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CERTIMICADO DEL SUPERVISOR YO INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

{DIA MSS ARO

L. INFORMACION BASICA

NOMSRE DEL SUPERWVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
10 10 22 LUZ MARINA CORREAL BARRIOS SECRETARIA DE SALUD 11604

: NOMERE O RATON SOCIAL DEL CONTRATISTA: FRANCELID RANIREZ BERNATE

' No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: OC 41,914 859
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I INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICITNO: S20.000.258-3

DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. DEL CONTRATO: 20222771
FECHA DEL ACTA DE INICIO: AGQSTO 03 DEL 2022 FECHA DE TERMINACION: NQVIEMERE 07 DEL 2022

Cadigo (Rubro Presupuestal): 11604 23202020000000458002302001122 210
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

COP: 202087 RP 20228818

VALORTOTAL: $S.400.000
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: 32.300.000 CUENTA No: 0550133800134530
SALDO RESTANTE: $2.500.000

FORMA DE PAGO: Tres pagos igustes mensuales vencidos por valor de dos millones ochocientos mil pesos (2.800.000),
previa verificacion del pago de segunidad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto
bureno por parte del encargado de ejercer la vigilancia y control.

PERIODO A PAGAR: SEPTIEMSRE 08 A OCTUSRE 07 DEL 2022
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Planilla de aportes Nro. 8821315112 OPORTES:
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Informe del supenvisor y/o interventor. 1 folio
Pagode Pension  AGOSTO: §172.200

2. Informe de Contratista. 2 folios
3. Carta Retencidn. 1 folio

. 4 Autorizacidn descuento Estampillas 1 folio

Pago de Salud AGOSTO : § 1400000

g0 5. Otros: Sequridad Social AGOSTO 2022 2 folio

8. 1CD.

ﬁRL AGOSTO : § 580

| CAJA DE

]

COMPENSACION AGOSTO: § 22400

Certifico que e contratista cumplid & cabalidad y en & tiempa pactado con las obligaciones contraid

as con el Contratante. Por lo
tanto, autonzo e pago por valor dat $2.800.000
QUE CORRESFONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO _ SEGUNDO _X_TERCERO CUARTO__ QUINTO _ SEXTO__
SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO___ OTROS__ CUAL

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y a

‘ La antenor certificacion se expide en cumplimianto de las cbligaciones establecidas en la Resoiaon 8085 del 2011, de la Alcaldia
‘ de Amenia, en su articulo 23 *Por 1a cual se fijan fundiones, atrbudiones y responsabilidades

a los supervisores ylo interventores®,

.//6 7 }/ 4 (,‘;uu-é,/ &/

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR (E)
//LUZ MARINA CORREAL BARRIOS

con la ejecucidn del contrato Y que se relaciona en ests

rchivadas.
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Contrato No,

Objeto

Valor total

Contratista

Supervisor

Focha do Iniclo

Focha do toerminaclon

Plazo do Ejecuclon

Forma do Pago

20222111
SERVICION PROFEBIONALLS PARA LA REALZACION DEL INFORME SEMEBTRAL

: LUZ MARINA CORREAL BARRIOS
FECHA DE INICIO:

En la cludad de Armenia Q., en la focha antes Indicada contratiala y supervinor suscriban la prerante Acta Parcial No
02__del contrato antes Identificado y autorlzar su corraapondliente pago.

FECHA DEL ACTA PARCIAL

SOBRE EL PORCUNTAJE DE FIEGUCION DEPRESUIUESTO PARA GARANTIZAR
LAS ACTIVIDADES GONTABEES, PREBUPUESTALEH Y TINANCIEIRAS
Reg. Prasupueatal 20220010

VALOR TOTAL: NO

50400 000

FRANCELID RAMIREZ BERNATE

' 00 DE AGOSTO DI 2027
FECHA DE TERMINACION: 07 DE NOVIEMBRE DE 202

Tros (3) mases, contados a panli de la tacha de sugaripeion dal acta de inloio

Tres (3) pagos Iguales monsualon vencidos por valor de don millonen
ochoclontos mil posos M/cta, (2.800.000), pravia verlticacion del pago de
seguridad soclal y entrega a satlsfacclon del Informe de actividades
realizadas y visto buano por patte dol funclonario encargado de ojercer la

vigilancia y control e
|,,Ado‘__ ~ Men_
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Perlodo Informado

DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 07 DE OCTUBRE DI 2022

Actlvidades
Desarrolladas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2.2.4. Apoyar on la radicacion do la facturacion por proslacion de sarviclon da aalud allogada al | L, para ser
romitida a la oficina do Segurldad Soclal en Salud

Esta actividad so roallizd con facluras do REDSALUD Y LA SAGRADA FAMILIA, radioadaa en libro deada ol
despacho y enltregadan al droa do Asoguramlento

22,2, Apoyar y consolidar ln trazabilidad do la facturacion doada o momanto que ngreaa al munieiplo de
Armenla hasta ol momonto quo 66 envla al drea financlera para ramitar ol pago

Esta aclividad 8o roallza lonlondo on cuenla dosde que a Ingraaa al libro radleado, haata que sean devuslias
para pago o auditadas a la oficiha do aseguramionto, a la facha sa han raclbido, factutas da REDSALUD ¥
SAGRADA FAMILIA, so han tadicado on ol &rea do araguramlanto, ravisada y entregada para auditar fachiras
pendientes do REDSALUD dol 2020 y 2021,

Se rovisan nolificaclonos do glosas y pagos desde ol 2022, da REDSALUD pata poner al dia toda la
facturaclon y pagos dosde o 2020, 2021y 2022,

Se descargan pagos dosda fobroro dol 2022, qua no eslaban ragialados, nofificacionea da glosas y facturas
acopladas para pago.

2.2.3. Apoyar a la oficina do Sogurldad Soclal en Galud on la organizacion da los documantos glosados y
notificar a las |.P.6. dichan glosas

S notifican glosas a REDSALUD sogin OFICIO 368 del radioado 1040 por $042 610

Se notifican glosas a REDSALUD segun OFICIO 389 del radicado 104G por $1,030 230

So notfican glosas a REDSALUD segun OFICIO 303 dol radicado 1040y 1040 por $4.170.216
5o notifican glosas a REDSALUD segin OFICIO 304 del radicado 1040 por $107 200

S0 notifican glosas a REDSALUD sagin OFICIO 395 dal radicado 1040 por $207 007
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Se nolifican glosa a la CLINICA LA SAGRADA FAMILIA segun OFICIO 396 FACTURA FE250368 por
$567.507

So envlan facturas auditadas del 2021 para sequir su tramite en REDSALUD segin OFICIO 397, las cuales no
presentaron glosas.

En envla oficio a la CLINICA LA SAGRADA FAMILIA sobre FACTURACION FRACCIONADA

2.2.4, Apoyar y mantener aclualizado el archivo de los documentos generados de su actividad contractual y de
los que se generen en la Oficina de Sequridad Social en Salud en relacién a las facturas allegadas por cada

L.P.S.
Los documentos permanecen debidamente ordenados, legajados en el Area de Aseguramiento.

2.2,5. Apoyar y asistir a las reuniones de conciliaciones que se generen con las LP.S Y la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio.

Se asisti6 a una REUNION de CONCILIACION Nro. 2 EN REDSALUD segin acta No.740 el 03 de octubre
del 2022 donde se aceptaron para pago 1.623,938 facturas pendientes de 2022

Evidenclas de la

ejecucién del contrato

Los soportes respectivos reposan en el archivo de la Secretaria de Salud Municipal y la
dependencia de contabilidad de la Secretaria de Hacienda del Municipio de Armenia. Se
adjunta CD con la informacién correspondiente. Porcentaje de ejecucién 66.66 %

ESTADO DE CUENTA

Valor Total $8.400.000
Anticipo (Sl lo hay)

Valor Acta No 1 $ 2.800.000
Valor Acta No 2 $ 2.800.000
Saldo (Valor pendiente

de pago). $2.800.000

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. ASOPAGOS aporte $347.500
No. PLANILLA 8621315119 Salud $140.000
De: AGOSTO 1 de 2022 Pensién $179.200
PERIODO COTIZADO
ARP $ 5900
Hasta: AGOSTO 30 de 2022
Caja de $ 22400
Compensacion ’

Margque con x

ANEXOS:

Recibo de pago de seguridad social

X

Copia planillas de aporte

X

Otros

OBSERVACIONES: Se ha ejes:ytado el 66.66 % del valor del contrato.

qé/mmé’ /W} Qamﬂdgemk % 7%/1,%/%

Firma
Nombre U Francelid Ramirez Bernate //[upﬁarin‘a Correal Barfios
Contratista : Supervisor
i s _/”“\' :
ﬁsw.“ag (]

ENIA QUINDIO
800 00 (DOS MIL OCHOCIENTOS )
Sol 16079

0781072
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AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS 0digo REHPGE006

e Daw Focha 20/00/2021
N
- " . X eraldn: 001
S | Secretana de Haclenda Municipal :
e Froceso Gestidn Financiera agina: | de 1

Armenia, 10 de ectubre del 2022
2ores

aoretana de Hadenda

luniciplo de Armenhia

/l/}(/

¢

Asuntor Autorizacidn Descuento de Estampillas
Nombre y Apeliido: FRANCELID RAMIREZ BERNATE Cédula: 41,914,669
Direccidn: BARRIO LA ISABELA MZ 16 NRO. 14 Teléfono: 318 435 34 87
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:

CIProdesarrolic M Pro-hospital M|Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor
Que se lieguen a causar con ocasion del contrato de:

] Prestacidn de Servicios Apoyo a la Gestion M| Prestacion de Servicios Profesionales

[ IContratos de Obra () Contratos de Consultorla
[CICompra Venta y/o Suministros (] Proveedor

[IOtro

Especificar cual:

Atentamente;

-~

/})-qn (f-'/l’J !@w)'. w2 BW%@

FRANCELUID RAMIREZ BERNATE
C.C 4198148588

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio - CAM Piso Ppal. - Cédigo Postal.630004 - Tel-(6) 741 71 00 Ext. 701
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co
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Armenia, 10 de octubre de 2022

Sefiores

Secretaria de Hacienda
Area Contabilidad
Municipio de Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacidn de Servicios N°2022-2771

Yo, FRANCELID RAMIREZ BERNATE, identificada con cedula de ciudadania
Numero 41.914.659 de Armenia en virtud del contrato de prestacion de senvicios
profesionales No 2022-2771 de fecha de suscripcién del 08 de agosto por un valor
total de $8.400.000 en el cual se establece el pago por el valor de ($2.800.000)
Pesos m/cte. Por el periodo comprendido entre el 08 de septiembre al 07 de
octubre de 2022, bajo la gravedad de juramento la siguiente declaracion.

¢ Que conforme a lo dispuesto en el articulo 383 del E.T., modificado el inciso
primero por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019, informo
que no he contratado o vinculado por un término inferior a noventa (80) dias
continuos o discontinuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados
a la actividad.

e De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre,

durante la vigencia fiscal 2021 Si _x No __  soy declarante a titulo de
renta.

Cordialmente;

necf /'A/ /21'77’ *(’l,f’%fn?a 7/(

/ FERANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659
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