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GRUPO INVERSIONES SAN JOSE
SAS

NIT 901 480.B67-2

CAN ']QS‘-; CGra B4c No 678 -150 of 333

Tel (57) 3102413786
£ WD D AP AT T Medellin - Colombia

anamilenaflorezvargas@notmail com

Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HODSPITAL EL CARMEN Generacion
NIT 890.882.101-8 Teléfono |604) 8300353 - Ext. DOD

Expedicién
Direcclén Calle 23 N* 2340 Cludad Amalfi - Colombia

Vencimiento
ltem Descripcion Cantidad

ANTICIPO 50% DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N 2023CPS131

Factura electronica de venla

No. 5J 24

Fecha y hora Factura
10/08/2023. 14:53
{(W0A/2023, 14:53

10/08/2023

Vr, Total

73.,606,855.00

HOSP ITAL
EL CARMEN

AMALFI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: B90.882.101-8

4. Radicado: /0{ 2

Fecha: /O / ; 2022
Hora: __, ({?_[74” @‘&
Recibido ; ‘-ﬁ"-"
Firma:
-. - B P
; "’JZ*’}" S /ﬁzﬁaé/ 0%»7&#&
Total items: 1 Total Bruto 61,854,500.00
Valor en Letras:
Sefenta y tres millones seiscientos sels mil ochocientos cincuenta y cinco pesos m/cte ik 11,752,355.00
Total a P )
Condiciones de Pago: oiala Pagar 73,606,855.00
Transferencia § 73,606,855.00
Observaciones:

A esta (sciura de venia aplican las normas relalivas & | lietra e camiblo {articuls & Ley 1231 de 2008), Con esia &l Comprador detlars haber recitide real y materiaiments las
mercancins o presiscion de servicios descritos en esle Wiuls - Valer, Nmero Autorizacion 1876403504205 aprobado en 20220830 prefijo SJ desde el namero 17 al 100 Vigencia:

12 Meses
- Artividad Econdmica 4300 Ti y do de sdificios ; obras de Ingum-rll eivil Tarifa
CUFE: e3die] 36bbI 1683c68004LbbE0EScebBLBOBIT T lcabedbbc2Ian 36ciubi

7124301
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-08-03, 08:12:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1056191372
Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023
PAGADO 13/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GRUPO INVERSIONES SAN JOSE SAS
Documento NI1901480867 Direccion CR 64C #97 A - 150
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3102416
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FLOREZ VARGAS ANA MILENA Identificacion CC 52371530
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
wonitasion | ApsisosyNomues | tee | swtee |9/5{5|8 4 8 8(815 28 S L8158 2 D210 mommvason | o 8S | e | admiisnaaors

o|o|8|a
cc 1000204278 | ANORES FELIPE DUQUE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000| ~ $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 1152685072 ;ﬁx”“ AUEIRERARIERER gy ) 0 230201) PROTECCION | $1.500.000|  $240.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.500.000]  $60.000 0522 $1500.000(  $7.900|(CCFO4) COMFAMA $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $367.900
CC 52371530 ANA MILENA FLOREZ VARGAS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.500.000 $400.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.500.000 $100.000 0,522 $2.500.000 $13.100 (CCF04) COMFAMA $2.500.000( $ 100.000 $0 $0 $0 $0 $613.100

IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.160.000 $5.160.000 $5.160.000 $5.160.000 $825.600 $206.400 $101.800 $ 206.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.340.200 $0|  $1.340.200
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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MODELO ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES /

PARAFISCALES :
CAN IDOSE

GRRD DF WVERCAOMNE S

Medellin, 10 de agosto de 2023

Sefiores,
E.S.E HOSPITAL EL CARMEN DE AMALFI

Ref., Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo
3°, articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003
y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados sefiores:

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumplimiento de las obligaciones del proponente frente al
sistema de salud, riegos profesionales, pensiones y cuando ha sido el caso con
los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre del proponente Grupo Inversiones San José SAS
Nit 901480867-5
Atentamente,
\ \U (il bﬁ
Ana-Miterra Florez Vargas

Representante Legal
Grupo Inversiones San José SAS

GRUPO INVERSIONES SAN JOSE S.A.S
Carrera 64c # 972 150 INTERIOR 240 Medellin-Antioquia-Colombia
e-mail: grupoinversanjose@gmail.com Mavil: 310 241 37 86
Nit: 901.480.867-5




