4_:* Cédigo: FO-M7 P6 96 -
! INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02 B
GOBER;\:J;\US?:@DIDE ﬁrﬁocwm CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion !
o ” 06 de enero de 2022 I
NUMERO DE INFORME No. 1 )
SUPERVISION OX N
INTERVENTORIA O o i
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO OX  |FINAL | O ?
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 22/11/2022 Hasta: 09/1 212022 |
PERIODO PARA PAGO Desde: 22/11/2022 Hasta: 09/12/2022
| 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO !
CONTRATO m |[NUMERO: 4600014635
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 18/11/2022
MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia. Inwtacmn F’ubhca
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14218 ]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 22/11/2022 !

OBJETO: Apoyar la implementaciéon de la estrategia Instituciones Amigas de la Muler y la Infanr:|a!
Integral (IAMII) en Empresas Sociales del Estado (E.S.E) priorizadas, en articulacion con las |
Secretarias de Salud Municipales y las acciones de fortalecimiento a las E.S.E certificadas. del
Departamento de Antioquia. ’

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA- Secretaria
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: Seccional de Salud y Proteccion Social de |
Antioguia.

CONTRATISTA / NOMBRE: EEESSA?_EISSA&E SS;C\)IE‘,UCIONES INTEGRALES |
CONVENIANTE oy '
NIT 811.038.796-0 !

NOVENTA Y CUATRO MILLONES |

INICIAL: NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL_E

VALOR [3]: OCHOCIENTOS PESOS ($94.985.800) IVAE
INCLUIDO. =

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

N/A N/A !

NOVENTA Y CUATRO MILLONES |

NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL

VALOR TOTAL: OCHOCIENTOS PESOS ($94.985 800) IVA!
INCLUIDO. l
REGISTRO RPC NUMERO: 4500058173 i
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 16/11/2022 r
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
INICIAL Un (1) mes y quince (15) dias contados a partir |

de la firma del acta de inicio, sin que supere e!|

PLAZO: 15 de diciembre de 2022 o una vez cumplido el |
objeto contractual. i

i |

CJURADOL
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| COBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Caodigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

22/11/2022 15/12/2022
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
| N/A N/A
| HISTOR[CO E).EMS-l-.-lgPENSIONES.; No. g%%ﬁéllglgh? REAI;IEJ%FJ!\%ION TEFIEn%l:iggN
S No. N/A N/A N/A
' FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
sl

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS

. SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON

CARLOS MARIO JURADO LONDONO

SOCIAL:
NUMERQO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:

50%

% DE EJECUCION FISICA

% DE EJECUCION DE RECURSOS

50%

contrato)

(Por medio del
recomienda el pago correspondiente, segun

presente

informe se

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS

PARTES

Un primer pago por valor de Cuarenta y Siete Millones Cuatrocientos Noventa y Dos Mil Novecientos
Pesos (47.492.900) correspondiente al 50%, del valor del contrato una vez se haya completado las
primeras 26 visitas con los informes de asesorias y asistencia técnica -AOAT, a las IPS priorizadas, con
los respectivos anexos: formatos de autoapreciacion e informe consolidado de los 26 Municipios.

2.1.

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2:1.4,

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
~ TECNICO

Presentacion el plan de trabajo de la
con su cronograma
respectivo, a la firma del acta de inicio.

implementacion,

|Un primer pago correspondiente al

RN aTal]

SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

% EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

100%

100%

Se verifica plan
de trabajo,
cronograma,
agenda inicial,
hojas de vida de
los profesionales
que
implementaran
los procesos de
fortalecimiento.

100%

100%

Soportes fisicos
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Version: 02

Cdédigo: FO-M7-P6-016

o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA |
GOBER::}(QEI\IDEEM?EEOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion: |
06 de enero de 2022 |
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION| :
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | 2 SIECUCION | HEDIO DE | opservacion
TECNICO INFORMADO L
50%, una vez se haya completado las y digitales digital
primeras 26 visitas con los informes de de  asistencias
asesorias y asistencia técnica -AQAT, a técnicas,
las IPS priorizadas, con los respectivos encuestas de
anexos: formatos de autoapreciacion e opinion y registro
informe  consolidado de los 26 fotografico.
Municipios. R
Un segundo pago correspondiente al El contratista
50%, una vez se haya la realizado la avanza en las
visita final a las 26 instituciones con los visitas finales a
informes de asesoria y asistencia las 26
técnica-AOAT, con los respectivos 70% 70% instituciones
anexos: los planes de mejoramiento, con los informes
listados de asistencia y encuestas de de asesoria vy
opinién e informe consolidado de los 26 asistencia
Municipios. técnica-ACAT |
TOTAL 90% 90%

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado:

Se determina con base en los porcentajes de los dos pagos cada uno por el 50%.

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:

N/A.

21.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

N/A.

21.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL CONTRATO:

N/A

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

a). Informe de Ila \visita inicial de
fortalecimiento, por IPS con énfasis en
verificar el estado con relacién al plan de
mejoramiento  generado en  procesos
anteriores cuando aplique vy priorizar
acciones a fortalecer por medio de
asistencias técnicas para el cumplimiento
de la estrategia, acompanado del formulario
de  autoapreciacion y planes de
mejoramiento.

100%

100%

CJURADOL

OBSERVACION



Cddigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 02
TORETRNACION AN Ul c [
: .m.: e _.‘JIQ.I._?FTI\O’M'& CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
St Lt 06 de enero de 2022
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/INO T — .
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VEnEDIO DE . | OBSERVACION

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

b Informe de las visitas finales por IPS de
los procesos generados con sus productos 70% 70%
respectivos  (planes de mejoramiento,
formularios de autoapreciacion.

¢) Informe final del proceso de
implementacion de las E.S.E o IPS y los 50% 50%

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

! OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE .
. PACTADOS CUMPLE VERIFICACION PESERYAGION
i a  Certificar el cumplimiento del objeto Informe y soportes de
i contratade dentro de las condiciones exigidas CUMPLE visitas

b. Revisar y aprobar los informes de Soportes fisicos y

aclividades que deba rendir el CONTRATISTA CUMPLE digitales

o Autorizar con su firma los pagos que deban
ofectuarse al CONTRATISTA CUMPLE Sopones ds pago
Ld Levantar y firmar las actas respectivas CUMPLE Soportes fisicos y

o digitales

i Informar oportunamente a EL

UDEFPARTAMENTO scobre el desarrollo del CUMPLE Soporte correo

'presente  contrato y  sobre  cualquier electronico

mcumplimiento en que pueda incurrir EL institucional

| CONTRATISTA

f informar vy solicitar oportunamente al

ordenador del gasto del DEPARTAMENTO la CUMPLE Soporte correo

| mioditicacion o terminacién unilateral, siempre y electrénico

‘cuando tales hechos estén plenamente institucional

Justiticados.

g Impartir ordenes y sugerencias por escrito y Soporte correo

| formular las observaciones CUMPLE AactrarTaL
que estime conveniente sobre el desarrollo del GEET
! institucional
conrato : R
hi. Verificar como requisito para cada pago, que
[EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el CUMPLE
| pago de sus aportes al sistema general de Soporte correo
i sequridad social en pension, salud y riesgos electronico
| laborales, para lo cual se deberan anexar las institucional

certificaciones expedidas por las entidades en
las cuales se realizan dichos aportes.

¢ Lnviar mensualimente los informes originales
dirante la ejecucion del contrato al archivo de
gestion donde se ubique el expediente CUMPLE
contractual fisico, con el fin de que todos Secop I
aquellos documentos que corresponden a la
cjecucion reposen en la carpeta original del

contrate.
|.Calificar la calidad del servicio, cuando EL
CONTRATISTA, lo solicite y cuando esto CUMPLE N/A

aplique.




- - :I-'_”r
- |Celigo: FO-W7-PE-015
"{ Version: 02
INFORME DE SEQUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

JPUBLICA DECOLOMER

Fecha de aprobacion
08 de enero de 2022

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
k. Verificar para las modificaciones
contractuales el cumplimiento de los requisitos CUMPLE
de ejecucion contractualmente pactados, Soportes fisicos
incluido el de la afiliacion a la ARL en estado
“activo”. B
I. Crear usuario en el SECOP Il y solicitar
acceso a la cuenta del contrato (equipo) CUMPLE Se adjudico
cuando esto sea necesario, para la verificacion contrasena
de los contratos asociados a su supervision
m.Subir mensualmente al aplicativo SECOP I,
en e! ex_pedlente contracftual digital respectivo y CUMPLE Se adjudicé
previo visto bueno, los informes y anexos que 5
presente EL CONTRATISTA en desarrollo de la caniiasend
ejecucion contractual. o

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO AS;‘;’;&‘:‘S’ OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $94.985.800 $0 80 S
comprometidos il ) _94'985 S00
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS T
COMPROMETIDOS $94.985.800 $0 $0 94985800 o
4. Anticipos $0 $0 $0 $0 '
5. Recursos pagadaos / $0 30 $0 o 50 '
desembolsados ]
6. TOTAL RECURSOS $0 $0 $0 &% 0000
ENTREGADOS =
7. Recursos ejecutados $47.492.900 $0 S0  $47.492.900
8.Recursos no $47.492.900 50 W $47.492.900
ejecutados _ o o

INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A

1 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

Se han realizado dos reuniones de seguimiento al contrato 4600014635. Se anexan actas de reunion y
asistencia; y dos visitas de supervision en territorio. Se anexan soportes de actas, listados de asistencias
y certificados de permanencia.

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES |

28/11/2022 Seguimiento en la ejecucion del Contrato|Adquisicion de compromisos en la|

4600014635. ejecucion del contrato, |

06/12/2022 Entrega documentacién e informe primer Recepr_;ig')‘n documentacion  de [aé
pago. supervision.

CJURADOL



Cadigo: FO-M7-P6-016

' INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
CORPCONDE ANTIOQUI CONTRATACION ESTATAL e —_—
B 06 de enero de 2022
FECHA |  TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
i ; - _ Seguimiento y compromiso institucional
07/12/2022 Sup?!‘jlf!_?n E.S.E Municipio M?ntebello SSSA con la E.S.E municipal.
09- o o i Seguimiento y compromiso institucional
10/12/2022 | Supemsron E.5:E Mumf:'p'o ElSantiang SSSA con la E.S.E municipal.

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS |

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

1 valor del contrato sera cancelado por el Departamento de Antioquia-Secretaria Seccional de Salud de
Antioguia, al contratista asi:

Un primer pago correspondiente al 50%, una vez se haya completado las primeras 26 visitas con los
informes de asesorias y asistencia técnica -AOAT, a las IPS priorizadas, con los respectivos anexos:
rormatos de autoapreciacion e informe consolidado de los 26 Municipios.

Un segundo pago correspondiente al 50%, una vez se haya la realizado la visita final a las 26
instituciones con los informes de asesoria y asistencia técnica-AOAT, con los respectivos anexos: los
planes de mejoramiento, listados de asistencia y encuestas de opinién e informe consolidado de los 26
Municipios.

' : VALOR
B VALOR  VALORPAGO/ | AMORTIZACION COMPROBANT
CONCEPTO FECHA ' CONTRATO | DESEMBOLSO ANTICIPO 2%&2 SALDD E DE EGRESO
Valor nicial  18/11/2022 | $94.985.800 _ S0 3 $94.985.800
Adiciones N/A | N/A R u‘ - 4 s0
Pago No.1/ 1211212022 | i |
o bls - | NIA . $47.492.900 N/A $47.492.900 | $47.492.900
TOTALES | | $94.985.800 | $47.492.900 N/A $47.492.900

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor autoriza el
pago/desembolso No. 01 al contratista/conveniante, por valor de: Cuarenta y Siete Millones
Cuatrocientos Noventa y Dos Mil Novecientos Pesos ($47.492.900).

5.  VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

ki contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 de 2007 mediante numero de planilla 7857975717 de pago de seguridad social del
15/11/2022.

Adicionalmente, el supervisor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por el
_onveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.
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Cadigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Version: 02

COBERF:gl??QE{EfﬂlmUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aproba
06 de enero de 2
6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS
: CUANDO Y |
RIESGO DESC;E’%%‘;’ DEL ‘SSLI"GE;;‘AE(E)NEEL TRATAMIENTO/ COMO SE |
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO |
Informes de
seguimiento
a la
Accidentes de | Que no se dé . CR— contratacion
trabajo cumplimiento al objeto Se:rt\:[l_dor ﬁgfcmn dla estatal
programado RHRICO expedidos
por el
supervisor
del contrato |
Informes de
i 8 C'ontvar con los|seguimiento
presenten . tecnlcps_ a - la
trssen s Que no se dé _ Saruidsr especializados | contratacion
cumplimiento al objeto s para el | estatal
plataformas publico - ;
virtualas programado mantenimiento y | expedidos
reconexion  de|por el
las plataformas | supervisor
del contrato |
Deben i.
implementar
todas las | Informes de
No se contaria con el g’sﬁra‘léegias seguimientol
e material necesario para ngcas aa Me
Informaion | 50O la sjecucion, i | Servidor | SISASR Y| corelacion
para obtener resultados publico :
ds)z implementacién adecgadamen_t:e expedidos
de 158 setividades la ‘|nformaC|0n por el
propia y la que |supervisor
requiera la | del contrato
Gobernacion de
Antioquia. o
venficar Informes de
especificaciones seauimicento
técnicas del o 9 i
Mala calidad el |Afectaria la ; SERAGe, @ contratacion
servicio consecucion del objeto Se:rw_dor SUsCHpelon cje la estatal
——— publico poliza de calidad expedidos
del servicio y
hacerla efectiva|P°" el
supervisor

cuando
corresponda

del contrato

CJURADOL

cion:
022

EVIDENCIA

Mensual,
cuando se
revise la !
documentacion
paraelpago |
con los
informes de
seguimiento

Cuando se
notifique la
situacion

presentada

Mensual.
cuando se
revise la |
documentacion |
para el pago |
con los .‘
informes de

seguimiento.

Durante la
ejecucion del
contrato



INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

UERNACIDN GF ANTIOGQUIA

Cddigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

- 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A,

[ 8.

ANOTACIONES ADICIONALES

T 9. ANEXOS

1- Factura FA&S N° 5 por valor de $47.492.900
2- Certificado de paz y salvo parafiscales.

3- Cédula y tarjeta profesional revisor fiscal.

4- Junta de contadores

T~ Acta de Inicio

6- Minuta de Contrato

- Parafiscales y Aporte Seguridad Social

Fara constancia, se firma la presente acta el 09/12/2022:

“Cof

i )1,'.5;'(-3: Z

JARLOS MARI%JURADO LONDONO
SUPERVISOR

55SA

Salud Colectiva
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ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN Factura Electrénica De Venta No
{ SALUD A&S S.A

‘ Nit 811038796 FAYS No. 5
oy ASesoriasy Sclucerss CARRERA 63 B 32 E 67 FECHA FACTURA 06/12/2022 |
£ ; Integrales Telefono: 2656602 FECHA VENCIMIENT | 05/01/2023 |
& Medellin - Colombi !
; ) cComn = Lolomde FORMA DE PAGO Credito |

No somos Grandes Contribuyentes
No somos Autorrenedores
IVA Régimen Comun

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electronica No. 18764040015600 que habilita desde FAYS 1 hasta FAYS 200. Vence
2023-11-22

‘CLIENTE |DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA DIRECCION CIUDAD TELEFONO |

NIT 890900286 0 CL 42 52-186 Medellin | 3838000
‘POR CONCEPTO DE ..

'PRIMER PAGO DEL 50% POR REALIZACION DE LAS PRIMERAS VISITAS A LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E)
PRIORIZADAS. SEGUN CONTRATO 4600014635
|

I Item Cadigo Descripcién Cantidad U Medida Valor Unitariog IVA | Valor IVA | Total

' 1 415550 Servicio de Profesionales 1 Und. 39.910.000 | 19% | 7.582.800 39.910.000

|

|

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 39.910.000

Valor en Letras VA : 7.582.900 |
[TOTAL 47.492.900

CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL o —

NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Esta Faclura de Venta es un Titulo Valor y cumple con los requisitos de la Ley 1231 de 2008

FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 004-864497-21 A NOMBRE DE ASESORIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD AS . NIT 811.038.796-0

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 06/12/2022 12:20.57

Firma Responsable

Recibido Por

FHEE: 14+Ga0R1 3034 TRARASL NP NRA 1 44d4MA3 L6 Tccc54 4 18178554915a1a0cc2T0cEd 2603080 1734 38 c4c318~Expadiidn C6/12/2022 1250 PM






Medellin, diciembre de 2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ART{CULO 50 LEY 789 DE 2002
ARTICULO 1° LEY 828 DE 2003

ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO, identificada con la cédula de ciudadania
43.594.295 de Medellin, en calidad de revisora fiscal de ASESORIAS Y
SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A&S S.A,,NIT.811.038.796-0,
manifiesto que la empresa ha cumplido a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pension y
riesqos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, durante el mes de Octubre
de 2022 vy los seis (6) ultimos meses anteriores a la fecha, por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EPS,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y
el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

jDRIANA MARIA RUIZ msm&
C.C.43.594.295 de Medellin
T.P.60204-T

Revisora Fiscal






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
f DATOS GENERALES DEL ARPORTANTE )
% TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811038796
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASESORIAS ¥ SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD AS SA
| cluDADMUNICIPIO: MEDELUN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CR 63B 32E-67 TELEFONO: 2656802
1 TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MEMOS DE 200 COTIZANTES .
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de consultaria de |
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO g
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NOMERO PLANILLA: 7857975717 TIPO OE PLANILLA: E-EMPLEADOS
! PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: ngviemyrs
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2022 SALUD: ARO: 2022
‘ DIAS DE MORA: 0 1
| FECHA PAGO (aaaafmm/ddy; 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1757418051

: LIQUIDACION GENERAL I
i o i "~ TOTALES
| WV e | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION e

| ~ ADMINISTRADORA

] NIT | ConIGO | NOMBRE
| 800229739 | 220201 230201- PROTECCION

|
g— e
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 6 52175500
800224808 | 230301 230301-PORVENIR i 5 3 90,000
i SUBTOTAL: [ $ 4.187.200
1]
| TR R :
! ADMINISTRADORA o ; P T
T NIT___ | cODiGo NOMBRE e e e
800251440 | EPSO05 EPSO005-SANITAS S.A. 1 5 8.
| 800130607 | EPS002_ EPS002-SALUD TOTAL B ! 1 $ 42.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS T I 3 $ 353 200
| 800088702 | EFS010_ GIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T 5678.400
SUBTOTAL: 18 $ 1.120.500

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE | et
890900842 | CCF03  CCFO03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 18 51.118.900
SUBTOTAL: i 18 $1.118.900

; RIESGOS PROFESIONALES B |

ADMINISTRADORA

[ NT__ [ cooico | NOMBRE ' [ T

[ 800226175 | _ 1425 14-25-COLMENA l 18 $134.000

| SUBTOTAL: i 18 __$134.0c0
TOTAL PAGADO: $ 6.560.600

20221115 230 FM USUARIO: SOI - CC428C6567 PAGINA 1 DE1






wi2ie JUNTA CENTRAL G 3

|
ADLUNIBTTAT:

cipzen. DE CONTADORES

Certificado No:
P45 o@gE 1lZ0FFH
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publicc ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43594295 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 60204-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # te ¢t rreesevturtannnaissns

I R R R R R R R R N R R A R RN NN R AR A

R R R R R N N R R RN AR AN LR

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de QOctubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
parlir de la fecha de su expedicion.

o

/c.-__,_

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificade, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero de! certificado
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