Usuania Pagn

MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 89098371 E-‘! -
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-00731
Fecha de Pago: 11-04-2023 Estado: PAGADO
PAGADO A: IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS ,Id: 800520548

DESCRIPCION: PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO PARA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS, DE EGRESC Y POST INCAPACIDAD O POR REINTEGRO DE
FUNCIONARIOS PUBLICOS ADSCRITOS A LA ALCALDIA DE MARINILLA

Otros: CANCELACION ORDEN DE PAGO 722
Tipa Pago Doc. Ref.
POGNOR
Wir Eiruto: 818,000.00 Wir Deduce.: 106,488,020 Vir Amortiz.. 0.00 Valor Neta:  B11,512.00

DETALLE DE LOS BANCOS

Banco Nro. Cuenta Mro. Chegque Bensficiario \alar
2 BANCOLOMBLA B47-4033846-6 11042023 IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORE! 3611.512.00
Total: $B11,512.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion | Wir, Base Valor || Descripcidn | Wir.Base | Valor
SERVIZICS INTECGHALES DE BALUDIPS 3 2 ' 518, l:l(."q| 318, EED'ﬁ::TI:NL-IL‘IN DE INDUSTRIAY COMERCIOH 0.8 || 5318,000 35 508
ESTARMPILLA PROCULTUAA 2% i 2 018 ur.\:“ 518,360 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 ! $915,000 30,180
ESTAMPILLA FARAEL MENESTAR DELADI! 4 3018,000! §35,720 TASA PRO DEPORTE ACUERDG 13/2020 h 2 3918,000 $18,360
TOTAL Deducibles: $106,488.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
.iil EdJ NDFUL RODAS HHIET!ZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARID

"NUESTRO COMPROMISO ERES (TUI

) JOSE GILDARDO HURTADOD ALZATE
Dweccon: CL 30 N 30-13 Tebsfono: 545-£4-10 Fax 545-44-10 Nit 830983716-1 Cosrec Electraricg; alcabda@mannily-anboquia gov.co




MUNICIPIO DE MARINILLA o
NIT 890983716-1
ORDEN DE PAGO NUMERQO : 2023-722 Fecha/Estado
Comprobante:  03: CAUSACION 10/04/2023 ORDENAI
‘TIPD PAGOD: Otros Pagos CONTRATO: —

I
'PAGADOA: |IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS ,ld: 900520548
DESCRIPCION: PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA
REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, DE EGRESO Y
FOST INCAPACIDAD O POR REINTEGRO DE FUNCIONARIOS PUBLICOS ADSCRITOS A LAALCALDIA DE

MARIMILLA.
|

Doc. Ref. :
| Vir Bruto: QTB.OW.W Vir Deducc.: 106488.00  VirAmortiz: 000 Valor Neto: u11.51z:m/ : o)
ez | o ~_ REGISTROPRESUPUESTAL o )
H CDP || CRP |[ “"Fundn _,pupun | [ cédige “Descripcion ][ Vir.x Codigo |

,2,3221 289 |[522154 """"" I | j 2.1,2,02,02.008,01 Consultorias, Asescrias Y Apoyo (Servicias Profesionales Y l_ Hﬂsnﬁ[ﬁg
= Tecnicos)

] TOTAL: ~$918,000.00

s Descripeién | VirnBase | Valor ___ Descripcién [ virBase |__ WTD'
‘Isgnmmgs |N1E:;nm_53 OE SALUD IPS. 4| 2 - sgm@[ ut'a_ '.’iﬁ ION DE INDUSTRIAY COMERCIO || 0.8 sg1a00d[ 5,508 ¥)
= - o 1@
4_

—

| ;
ESTAMF'ILLAPR{JGULTUIU- % |2 || se1spod[ 189 PLLAPROHOSPTALI || 1| seisond| 59
E STAMPILLA PARA EL BIENESTARDELAD|| 4 || $818,000  §36 ""Jll AFRO DEPORTE AcUERDO 02020 1 2 || $918.000 518,380

TOTAL Deducibles: $106 488.00 TOTAL no Deducibles: oo su.ug

N7/
[ ANGELA O LOPEZ ARBELAEZ N

EECRETARLA DE HACIENDA MUNICIPAL

"NUESTRO COMPROMISO ERES (TUI" o _ i

JOSE GILDARDO HURTADOD ALZATE
Direcciéer: CL 30 N 30+13 Teiifong: 548-44-10 Fax; S48-44.10 Nit: 8209837161 Correo Electrinico: alcakiagbmannifia-antioguia gov.co




e —

|- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL |
| SIGEM ‘ ;

iED:LEC 1— C— Sriod
\ FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION
: |

Ciudad de |

%?ﬁﬂ% |

Marinilla, 29 de marzo del 2023

EL SUPERVISOR
CERTIFICA:

Que IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES S.A.S CON NIT 900520548-1, ha cumplido a cabalidad con el
objeto del contrato Numero 3638G2022, cuyo objeto es *Prestacion de servicios profesionales en el area de
seguridad y salud en el trabajo para la realizacion de evaluacicnes medicas ocupacionales de ingreso,
periodicos, de egreso y post incapacidad o por reintegro de funcionarios plblicos adsciitos a la alcaldia de
marinilla de acuerdo a las necesidades y bajo la modalidad de bolsa.”, correspondiente al periodo del 28 de
noviembre del 2022 al 28 de febrero del 2023, pago N° 03 con un avance de ejecucion del 79.9%

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2 1.2.02.02.008.01consultorias, asesoria y apoyo (Servicios profesionales y técnicos), Conforme al CDP 1299
del 02 de febrero del 2022 y CRP 1536 28 de septiembre del 2022 por un valor de (§ 918.000.00) , segun &l
PAC.

Del mismo modo se verifico los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral.

ij

———————

ADRIAN ANDRES MARIN VALENCIA
Supervisor
' g‘l.qf -
| Remga:_[iestﬁr del irgces,u S Aprobd: Lider d'E.'I| p!’DGE_S_D. _'| B3 R e

Proceso: ABS | Codigo 503 | Version: 7 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 1de2




130523, 0B:58 Factura - iSiigo

IPS CORRIENTE WITAL CONSULTORES

545
- NIT ©00.520.548-1
Fi/4 CALLE 16 #18-39 Factura electrdnica de venta

Tef: (0G4 5532354
La G - Calarihia

Mo, 5 13784

o B , !
infadfiipecomantavial.com
wenslipEcomantavizal.oom
Fesha W hora Factura
ZeAores MLUNICIPID DE MARIKILLA ST S
HIT B90,963, 7151 Teléfong (034; 5484410 Ebadicl 1309/2035 DR-ST
Rirsecion GL 30 #30-13 Giudad arinila - Cokmbia AR g
vencimierde QR i
itam Descripcion Cantidad Wr, Unitaric Valor desc. Impro. Cargo WT. Total
1 GLICEMIA .00 §200.00 Q.00 0% 040000
2 COLESTERCL TOTAL 2,00 &,300,00 0.00 0 % 1EB0G 0 3
3 TRIGLICERIDIZS 2.00 300000 (] b % 18 000,00 E
0
4 AURIOWETRIA TAMIZ 700 12 00000 0.0% % 84 000.00 ;
Ly
5 PRUER& DE DETEGCICH DE ALCOS0L EM ALIENTO T 20,600,080 G.00 0% 140.000.00 tg
o
. FRUEBAGE DETEGCICH DE SUSTAMCIAS PRICOACTIVES " . E
T COCAINAMARIHLANA) 500 £5,100.00 neo o TG0
=
7 PRUEHA PSICOSEMEIMETRICA FARA CONDUSTORES 5.00 25,000.00 a.00 0% 130,000,00 E
EXAMEN MEDICT OCUFACIONAL CON ENFASIE o PRy = Pt g
B StEOMISCt AR 13.00 31,500.00 0.00 0% 402 500,00 g
£
i
=
2
£
i}
;
%
z
i
Z
@
&
St o Total Sruto 918,000,00 &
"
y . E
Valaor E'-'.ﬁ Létraﬁ- ] ] Tatal a Pagar 518,000.020 o
Movecientas digciacho mil pesos micte H
£
Condiciones de Pago: &
Cantado - Cuota Ma, 001 vence el 2022-03-10 par 3 918,000.C0
Observaciones:

@ Laenlan ariioein § ey 1230 de 20085 Coq esla el Comprader declara naber reoimzo rasl v matenscisale s
viar Hdmero Auterizacion 18TGA027T7 71388 aprobads oa 20220418 prefija & desde &l namera 10051 al t5000
Vigeacia: 12 Me=es
Resaunsable oo s - Actinded Ecanomics 3627 Actvidadtaa de la srachca adea, ain inlernesor Tanfa
CUFE: cTeBaMGE00e1 J8B63 2T 2507 25 clnaeed 10 Td TH ZFAL04540 s cadhy M 140 3ES e T at D87 b T c 0SS 30 o

& psta farieea devarsa aglican las asamas malasean § @ e
NGANGIES & (RSIEG0 Ue Ssratits dessilos ar agle ko




La Ceja, Antioguia, 28 de marzo de 2023

Sefores
MUNICIPIO DE MARINILLA

ASUNTO: CARTA DE CUMPLIMIENTOS DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES
5.A.S con NIT 900.520.548-1. certifica que al 28 de febrero de 2023 se encuentra PAZ Y SALVO por
conceptc de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de Salud,
Pension y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a [a nomina
de los ultimos seis (6) meses,

Cordiaimente,
Nombre y Apellidos: LINA MARCELA URIBE LESCANO

Cargo. Representante Legal Suplente
Nimero de identificacion: 39.191.934

(vomee

Firma
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL -
SIGEM

Munii i a2 FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
P CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MNarinifla BCCER LT TASS
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME ! 27103123
INFORIME DE SUPERVISION i ~ SEGUIMIENTO
N°: | FINAL |
PERIODODESDEEL | 28111122 HASTA EL 28/02/23 i

1. INFORMACICN GENERAL DEL CONTRATO O GONVENIO
CONTRATO ( X} NUMERO: 3638G2022

CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCION | 06/10/22

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo para la realizacion
de evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periadicos, de egreso v post incapacidad o por reintegro de
funcionarios Publicos adscritos a la Alcaldia de Marinilla, de acuerdo a las necesidades y bajo la modalidad de

biolsa.

ORGANISMO ' R
i/ i HUNICIPIO DE MARINILLA- SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
NOMBRE IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES S.AS.

CONTRATISTA = —— —
. NIT 900520548-1

SUPERVISOR (X) NOMERE ADRIANANDRES MARINVALENCIA

INTERVENTOR( ) CEDULA | 70°908.171

FECHA DE INICIO 08/10/22 FECHA DE TERMINACION | 31103/23
| FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO |' 30003723

! | |
Sz cuenta con un presupuesto oficial de hasta § 10°526.500 DIEZ |
MILLONES QUINIENTOS VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS, para |

VALOR INICIAL ; g : : L
' la ejecucion del cantrato el cual se agotara en su totalidad contra solicitud
de examenes requeridos.
|
PLAZO INICIAL | Desde la firma del acta de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2022. |
INFORMACION | ... S P ' 5 | N =
PRESUPUESTAL CDPN | 1299 |'E|2.CI2.22 S CRPN 1538 { ES.DEIJ'?E | "
POLIZA INICIAL (
s | ‘ ASEGURADCRA SOLIDARIA DE
NUMERD 510-47-994000018884 CASEGURADORA: '
| ’ 2 i COLOMBIA |
Revisé: Gestor del proceso | Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS [ Codigo: 806 | Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 1 de 4




SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

MUNICIPAL - SIGEM

Municipio de

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION

C

150 b0

£

et

R/

| Marinilla CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS e
FEXPEDICION | 3010922 F.APROBACION 300922
AMPAROS * VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD 30/08/2022 300042023 |
~ CUMPLIMIENTO - 30109/2022 A2z
RESPONSABILIDAD CIVIL 30/09/2022 150472022
prm— |
RIPCION .
y CUANTIFICACION CANTIDAD DE
EJECUTIVA DEL DESCRIPCION CE DEL OBJETIVO SI PERSONAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS AVANCE DE LAS LA EVIDENCIA DE APLICA BENEFICIADAS
DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUCION DE (QUE LLEVAY  CON LAACTIVIDAD
| REALIZADAS POR ACTIVIDADES QUE LE FALTA O ACTIVIDADES
CADA OBJETIVO EN NUMERQ). PCR OBJETIVO
Realizer examenes Realizacion d .
| ocupacionales control a la . =0 m;mgr : g exs{menes 79.9% 2
Administracién de Marinilla. examenes de Glicemia  realizados
Realizar examenes Exi d . I
ocupacionales control a la xamenesr etA!cuhnI exa.menes 79.9% 5
Administracién de Marinilla. en aliento realizados
Realizar examenes Ex: | sos
ocupacicnales control a la ﬂ'::“ f“ ] SRS 79.9% 2
| Administracion de Marinilla, coleT remEAnos
Realizar examenes Exa d :
ocupacionales control a la Tri Te'_‘e_: . “a_mmes 79.9% 2
Administracion de Marinilla. RG0S | feelzaes
Realizar examenes ;
ocupacionales control a la Panel Multidrogras axa‘menes 79.9% 5
Administracion de Marinilla. | realzatoe
Revis, Gestordelproceso | Aprobo: Lider def proceso —]
Proceso: ABS | Codigo: 806 | Version; 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina 2de 4




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

Mumi i | FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
Mari:iila CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
- ]
Realizar examenes Pruebas
. . s pruebas
ocupacionales control ala  Psicosensométricas el 79.9% 5
Administracion de Marinilla. | para conductores | \
) . Examenes médicos 1 I
iKaallear S ocupacionales con | examenes
ocupacionales control a la s | 4 ' 79.9% 13 '
L . N enfasis realizados
Administracion de Marinilla, ‘
osteomuscular

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMZDIO DE EJECUGION DE LOS OBJETIVOSIACTIVIDADES DEL | ‘
L CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME
| 3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO B |
CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial 00821 $ 10'526.500
I Adiciones si hay * Facha [ddimm/aa] . [$00.000.000]
TOTALES | $ 10526500
PAGOS FECHAS N° DEEGRESO | VALORPAGO
Pago N° 1 | i $4641100 |
Pago No 2 | ' $2'854.300 |
] Pago No 3 ' ) ‘ $918.000
A.TOTAL PAGADO A LA FECHA | [$ 7°495.400]
i B. Valor Pago AUTORIZADO enéste INFORME | §918.000
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B} [$ 8'413.400]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A+B)|  79.8%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de sequridad
social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él {y de sus empleados, segun el caso. Si es persona juridica). de
canformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007

4. ANEXOS

Reviso: Gestor del proceso Aprobé: Lider del proceso _ o
Proceso: ABS  Codigo: 806 | Version: 3 | Fecha 27 de Enero de 2021 | Pagina: 3 de 4




a

- | et

N

150 S0

SO CERLTTEDS

; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
' . MUNICIPAL - SIGEM
HS
?-'a;@aﬁ" -
i e FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
G CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Informe de actividaces con evidencias, registros fotograficos, registros de atencién, actas
Saperte de pago a la seguridad.

Factura legat o formale equivalente

Formato de declaracion juramantada en salud.

Declaracian Juramentada para efectos tribularios, Ley 1819 de 2016

Los demds que s generen.

Para constancia, se firma el de 2023 en el Municipio de Marinilla.
/t\ .__,:-_’H‘-_\I
e/
AD R[AN_EFJERBF MARIN VALENCIA JUAN JOSE GONZALEZ
SUPERVISCR CONTRATISTA
[Revis: Gestor dal proceso ~ [ Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS | Codigo: 806 | Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021
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