RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e Nimero 5000675299 Division:03
3! Pedido 4900031958
= i Contrato 4600094094
Alcaldia de Medeliin Secretaria Personeria
Fecha Documenteo: 08.07.2022 Dependencia: Despacho Personero Auxiliar

Descripceion del pago: L8657

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DEL EVENTO
OCURRIDO AL TRABAJADOR JUAN CARLOS TOBON, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
MEDIANTE RESOLUCION 1401 DEL 14 DE MAYO DE 2007

Proveedor
Codigo: 1200048960 Nit: 9010116804 Nombre: LabonetS A S
Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Totai Cta.Mayor| Fondo | Proy |Pos
. PD
001 |240069 SERVICIOS TECNIGO UNIDAD 2.898.319 3.449.000,00 | 5111800000 | 180000122 010
APCOYO (CON

TOTAL| 3.449.000,00

Creado por LUZ XIOMARA GARRIDO PALACICS : g
Reig'strado el 08.07.2022 13:49:18 @ﬁ | ,{fé ]
(o Exclusivo de 12 Unidad de Contaduria { =9, &WESO(
N Concepto %Ret. | Base Grav. importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencién Fuente Renta Estampilla U de A
Retencién Fuente VA Estampilla Adulto Mayor
Retencién ICA Estampilla Procultura
Contribucién Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos serén objeto de revision permanente, no solo durante la ejecucién de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicién de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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NIT 89090521 1- I]NFORME DE ACTIVIDADES PERSONAS JURIDICAS No. 1
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 3 DE MARZO AL 2 BbE ABR!L DE 2022

11 INFORMACION GENERAL DEL'CONTRATO " i [0 o dioo

_— Aceptacidn de Oferta No. 4600094094 de 2022

!No. Contrato o convenio: (MINI_2022_04)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA?

REALIZAR LA INVESTIGACION DEL EVENTO OCURRIDO AL
EOb'etO' TRABAJADOR JUAN CARLOS TOBON, DE ACUERDO A LO:
| Jeto: ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE PROTECCION.
; SOCIAL MEDIANTE RESOLUCION 1401 DEL 14 DE MAYO!
DE 2007
|
i s Tres millones cuatrocientos cuarenta y nueve mil pesos m.l
iva"” nicial ($ 3.449.000) IVA incluido
 Adiciones N/A
;’ Tres millones cuatrocientos cuarenta y nueve mil pesos m.l
Valor total ($ 3.449.000) IVA incluido
Fecha Inicio: !3 DE MARZO
Fecha Terminacion: '2 DE ABRIL

3 Fecha de
El contrato cuenta con prorroga: S No { X |terminacidn N/A

‘ incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: |Si No | X Periodo de N/A

’ Suspension
Nombre del contratista: LABONET S.A.S
st Representante Legal EDGAR DANIEL LADINO DOMINGUEZ

CC / Nit: Nit: No. 901.011.680-4
Nombre c!el Supervisor del Contrato DIGNA MERCEDES TUIRAN HOYOS
© convenio:

| Cargo del Supervisor: Asesora del Despacho 20D ~ Talento Humano

PROYECTO: REVISO:
CODIGO i VERSION
RESQLUCION VIGENCIA

CENTROC CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera 53A N° 42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47
in ita: 018000941018

Email; info@personeriamedeliin.gov,co / Pag: www.personeriamedellin.gov.co 150 5001
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i OBLIGACIONES O ACTIV!DADES DEFINIDAS EN EL CONTRATGC O CONVENIO def'nldas en la

ac@ﬁgt%?gﬂs&é1o?erta.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
_ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIZ

Ob]lgamon a): Realizar la investigacién del evento ocurrido al trabajador JUAN CARLOS TOBON, de:
acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Proteccmn Social mediante Resolucidon 1401 del 14 de
mayo de 2007. : ;

|Actlv1dad 1. Se realiza proceso de investigacion conforme la Resolucion 1401 de 14 de Mayo de 2007

E\ndenma Entrega formato de investigacién de ARL Positiva y formato interno de la entidad
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PROYECTO: REVISC:
CODIGO ERRE | VERSION e ‘.=‘.‘=:".'_f12' P
RESCLUCION | VIGENCIA S TEM 022

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera 53A N* 42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47
Linea Gratuita: 018000941018
Email: info@perseneriamedellin.gev co / Pag: www.persongnamadellin qaov.co 150 5001




‘ROLLADA Y EVIDENCIAS :
Obl:gambh&spgﬂﬁﬁzaml forrnato sumlnlstrado por la Admlmstradora de Riesgos Profesaonales POSITIVA.
Actividad 2: Se diligencia el formato suministrado por la ARL Positiva, conforme el requerimiento.

Evidencia: fue aportada el producto final de investigacién con los anexos que esta genero ai correc
institucional de la profesional de SST (mlgallego@personeriamedellin.gov.co) los cuales estaran

disponibles en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo en la carpeta lNVESTlGAC[ON\
/DE ACCIDENTES 2021.

BLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS:

Obligacién c): Registrar en el formato de investigacién, en forma veraz y objetiva, toda ia informacién
que conduzca a la identificacion de las causas que originaron la muerte del funcionario, con el fin de
determinar si se tratd de una enfermedad [aboral, accidente de trabajo o enfermedad comtn.

Actividad 3: Se registré de manera veraz y objetiva la informacién recolectada, respetando siempre el
‘compromiso profesional para ejercer nuestra labor.

'Evidencia: fue aportada el producto final de investigacién con los anexos que esta generd al correo
institucional de la profesional de SST (mlgallego@personeriamedellin.gov.co) los cuales estaran

disponibles en el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el trabajo en la carpeta INVESTIGACION
DE ACCIDENTES 2021.

E :LIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Obligacion d): Garantlzar que el contenido del informe de la investigacion del evento contenga todas las
'variables y cédigos del-informe de accidente de trabajo, establecidos en la Resolucién 156 de 2005 ¢ la:
;norma que la sustituya, modifique o adicione, en cuanto a informacidén del aportante, del ’trabajadorI
| accidentado y datos sobre el accidente, si hay lugar a ello.

Actividad 4:; Se garantiza el cumplimiento de las recomendaciones

Evidencia: fue aportada el producto final de investigacion con los anexos que esta generd al correo
institucional de la profesional de SST (mlgallego@personeriamedeliin.gov.co) los cuales estaran

disponibles en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo en la carpeta INVESTIGACION
DE ACCIDENTES 2021.

ONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EV!DENC!AS

Obligacién e); El mforme debe contener una descripcién clara y completa del evento, el anallsus causal

detallado, las conclusiones, las medidas de control y demas datos propios de la investigacion, si hay
lugar a ello.

Actividad 5: Se aportd formato de la ARL totalmente diligenciado vy el informe final con todos los detalles
exigidos.

PROYECTS:

CORIGO
RESQLUCION

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD

Carrera 53A N® 42-101 / Conmutador +57(4)384 98 99 - Fax +57{4) 381 18 47
in ita: 018000941018

Email: info@personeriamedelin gov.co / PAg: www. personeriamedellin gov.co




| Evidenaim, a‘mmcmmrtaﬁa el producto fmal de mvestlgacron con Ios anexcs que esta generd a[ correo
institucional de la profesional de SST (mlgallego@personeriamedellin.gov.co) los cuales estaran

.disponibles en el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el trabajo en la carpeta INVESTIGACION
{DE ACCIDENTES 2021. .
"Anexos

-Formato de investigacién de ARL Positiva Firmados

1Formato de investigacion de AT interno Firmados |
i Analisis y recomendaciones de! grupo investigador ‘1
| Observaciones del especialista ;
Informe final de investigacion LABONET S.A.S. ‘ |
Matriz de identificacidn de peligros

Certificado curso Covid

Bitacora casos Covid

E-CARD Campafias de prevencidn Covid realizadas
Examen médico y seguimiento

Concepto General medico internista

Acta de reunion N° 1

Acta de reunién N° 2

3

E?EOBL[GACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLAD"

Obligacion f): Realizar las recomendaciones para prevenir o evitar la ocurrencia de eventos similares, si
thay lugar a ello.

Actividad 8: Se realizaron las recomendaciones en la documentacién aportada

Evidencia: fue aportada el producte final de investigacién con los anexos que esta genero al correo
institucional de la profesional de SST (migallego@personeriamedellin.gov.co)

OBLIGACIONES GENERALES:

Durante este periodo se cumplié con todas [as obligaciones generales contemdas en la aceptacion de la
oferta y sus anexcs.

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA certifico bajo la gravedad de juramenio, que los
documentos scporte del pago de lcs aportes obligatorios ai Sistema General de Seguridad Sdcial
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de
renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2008, articule 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los
aportes obligatorios a salud y pensidn del periodo, segln las obligaciones del contrato.

PROYECTO: REVISC:
COoRIGO YO FGLTOM9 | VERSION IRREREIRL - IR
RESQLUCION |57 0063555 VIGENGIA, S GMIR022 L

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera 53A N° 42-101 / Conmutader +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47
Linea Gratuita: 018000941019
Email: nfo@perseneriamadellin gov.co / Pag: www.personeriamedellin.aov.co




Personeria
de Medellin

FOF Rz gt e, rn Caree

NIT 880805211-1

/g”"j T e
EDGAR«B’ LADINO DOMINGUEZ
Representante Legal LABONET S.A.S

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y LEGALES.POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

' 'DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS '?
EGALES PORPARTE.DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO' |

'En mi cahdad de supervisora de la aceptacién de oferta No. 4600094094 {MINI_2022 04) certifico
‘que el contratista EDGAR DANIEL LADINO DOMINGUEZ Representante Legal LABONET S.A.S
‘realizd sus actividades conforme a lo estipulado en la aceptacién de la oferta y sus anexos, de
manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos para
el desarrollo de cada una de ellas. .

Conforme a lo verificado, la contratista cumpliéd con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y'
pensidn, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segln lai
ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por [a suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE,

MIL PESOS M/CTE, ($ 3.449.000). }

NOTA: Para el framite de pagos se deben adjuntar los documentos Facturas, Evidencias, Planillas de
seguridad social del proceso de Gestién Financiera.

a. Factura
b. Evidencias

¢. Planillas de Seguridad Social

EJECUCION DE CONTRATO

“BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
0 segundo de! artlculo 83 de: Ia ley 1474 de 2011

PROYECTG: REVISO:

CODIGO VERSION

RESOLUCION VIGENCIA

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera S3A N® 42-101 7 Conmutador +57(4)384 89 99 - Fax +57(4) 381 18 47
Lin ita; 018000941019

Email: info@personerameadailin gov.co / Pag: www. personerdamedellin.qov.co




Persnneria

de Medeilin Valor
Valor inicegiskeantrato $3.449.000
Valor Adiciones $ 0
Valor Total del Contrato $3.449.000
Valor pagado’ $0
Valor causado que no se ha pagado $3.449.000
Valor total ejecutado ' $3.449.000
Saldo $0
- PAGOS REALIZADOS AL CONTRTISTA 1 i i o ity
Concepto : o 0 - Mes que
Fecha Valor NE Duc?\c;,;slr;?tréto S: ufi?ggigg;ai corresponde planilla
(pagos) : g de Seguridad Social
Pago 07/07/2022 | $3.449.000 60143838 1541588102 Junio
T |
DIGNA MERCEDES TUIRAN HOYOS
Asesora 20D - Coordinadora de Gestion del Talento Humano
PROYECTO: REVISO:
CODIGO VERSION g g
RESQLUCION ] VIGENCIA CUREM2022 0

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD

Carrera 53A N° 42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47

Linga Gratuita: 018000941019
Email: info@personeriamedellin gov.co / Pag: www personeriamedellin.gov.ce |

150 9001
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W INFORME FINAL DE SUPERVISION

1. DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO: 4600094094

CONTRATANTE: PERSONERIA DE MEDELLIN

CONTRATISTA: LABONET S.A.S

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para realizar la investigacion

: del evento ocurrido al trabajador Juan Carlos Tobon, de acuerdo a

lo establecido por el ministerio de Proteccién Social mediante
Resolucidn 1401 del 14 de mayo de 2007
Plazo: 30 dias

VALOR: 3.449.000 COP

FECHA DE INICIO: 03/03/2022

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (MES A MES)

Obligacion a): Realizar la investigacion del evento ocurrido al trabajador JUAN CARLOS
TOBON, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Proteccion Social mediante
Resolucién 1401 del 14 de mayo de 2007.

Actividad 1: Se realiza proceso de investigacién conforme la Resolucidon 1401 de 14 de!
Mayo de 2007 ' ‘

Evidencia: Entrega formato de investigacion de ARL Positiva y formato interno de la
entidad

PROYECTS: REVISO:

CODIGO ] VERSION T
RESOLUCION 324 i VIGENCIA i AT ITIR02Q
CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD

Carrera 53A N® 42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 361 18 47

Linea Gratuita: 018000941018
Email: info@personeriamedeilin,gov cg / Pag: www personeriamedellin.gov.co |
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Obhgacnon b) Utmzar el formato sumlmstrado por la Admlnlstradora de Riesgos
Profesionales POSITIVA

Actividad 2: Se diligencia el formato suministrado por la ARL Positiva, conforme el
requerimiento.
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Evidencia: fue aportada el producto flna! de mvest:gacmn con [os anexos gue esta genero,
al correo institucional de la profesional de SST (migallego@personeriamedellin.gov.co) los
rcuales estaran disponibles en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo‘
ien la carpeta INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2021. |

Obligacion ¢): Registrar en el formato de investigacién, en forma veraz y objetiva, toda la-
informacién que conduzca a la identificacion de las causas que originaron la muerte del
funcionario, con el fin de determinar si se traté de una enfermedad laboral, accidente de,
trabajo o enfermedad comun.

:Actl\ndad 3: Se registré de manera veraz y objetiva la informacion recolectada, respetando
.siempre el compromiso profesional para ejercer nuestra [abor.

Evidencia: fue aportada el producto final de investigacién con los anexos que esta generé
al correo institucional de la profesional de SST (mlgalleqo@personeriamedellin.gov.co) los
cuales estaran disponibles en ei Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
en la carpeta INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2021.

OBLIGACIONES 'O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y, EVIDENCIAS

Obligacién d): Garantizar-que el contenido del informe de la investigacién del evento
‘contenga todas las variables y cédigos del informe de accidente de trabajo, establecidos.
'en la Resolucién 156 de 2005 o la norma que la sustituya, modifique o adicicne, en!
cuanto a informacion del aportante, del trabajador accidentado y datos sobre el dccidente,
si-hay lugar a ello.

Actividad 4: Se garantiza el cumplimiento de las recomendaciones

Evidencia: fue aportada el producto final de investigacion con los anexos que esta generd
al correo institucional de la profesional de SST (migallego@personeriamedellin.gov.co) los
cuales estaran disponibles en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ei trabajo
len la carpeta INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2021.

INES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y. EVIDENCIAS

Obligacion e) El mforme debe contener una descripcién clara y completa del evento, el
analisis causal detallado, las conclusiones, las medidas de control y demas datos propios
de la investigacion, si hay lugar a ello.

Actividad 5: Se aportd formato de la ARL totalmente diligenciado y el informe final con:

PROYECTO: REVISO:
CODIGO i VERSION

RESOLUCION

VIGENCIA

CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera 53A N° 42-101 7 Conmutador +57(4)384 58 0 - Fax +57{4) 381 18 47
In ita; 018000841019

Email: inf neriamedellin.gov.c / Pag: www personeriamedellin, gov.co
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. BL] :_‘,;ACIONES o ACTIVIDAD DESARROLLADA
todos los detalles exigidos.

'Evidencia: fue aportada el producto final de mves’ugac;on con los anexos que esta genero
‘a! correo institucional de la profesional de SST (mlgailego@personeriamedellin.gov.co) (os
‘cuales estaran disponibles en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
‘en la carpeta INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2021.

Anexos
Formato de mvestlgacron de ARL Positiva Firmados
Formato de investigacion de AT interno Firmados
Analisis y recomendaciones del grupo investigador
Observaciones del especialista
Informe fina! de investigacion LABONET S.A.S.

' Matriz de identificacion de peligros

. Certificado curso Covid

' Bitacora casos Covid

'E-CARD Campanfias de prevencion Covid realizadas
-Examen médico y seguimiento '
-Concepto General médico internista

Acta de'reunién N® 1

iActa de reunién N° 2

;f;"OBLlGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLAD

|Obhgaclon ). Realizar las recomendaciones para prevenir o ewtar la ocurrencia de
ieventos similares, si hay lugar a ello.

Actividad 8: Se realizaron ias recomendaciones en la documentacién aportada

'Evidencia: fue aportada el producto final de investigacion con los anexos que esta genero
\al correo institucional de la profesional de SST (migallego@personeriamedéllin.gov.co)

3. PAGOS EFECTUADOS

_ PORCENTAJE DE
ITEM | NUMERO D? PAGO VALOR EJECUCION
1 1 $ 3.445.000 100%
TOTAL $ 3.449.000 100%

4. MODIFICACIONES O ADICIONES AL CONTRATO:
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ADICION N° 1 | N/A
TOTAL N/A

5. DEVOLUCION DE BIENES, ELEMENTOS O IMPLEMENTOS A CARGO

DEL CONTRATISTA:

Producto final de investigacion con tos anexos que ésta generé fueron remitidos al correo
institucional de la profesional de SST (migallege@personeriamedellin.gov.co) los cuales

estaran disponibles en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo en la

carpeta INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2021.
Anexos
a. Formato de investigacion de ARL Positiva Firmados
a) Formato de investigacion de AT interno Firmados
b) Analisis y recomendaciones del grupoe investigador
¢) Observaciones del especialista
d) Informe final de investigacién LABONET S.A.S.
e) Matriz de identificacién de peligros
fy Ceriificado curso Covid
-g) Bitdcora casos Covid
h) E-CARD Campanas de prevencion Covid realizadas
i) Examen médico y seguimiento
[} Concepto General médico internista
K) Acta de reunionNe® 1
) Acta de reunidén N° 2

6. OBSERVACIONES AL CONTRATO:

N/A

7. EVALUACION FINAL DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

Criterios de Validacion (Marque con una X segun corresponda)

(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR C NC
Cumplimiento al objeto contratado. X
X

Calidad de las especificaciones del bien o servicio.

PROYECTO: REVISC:

CODIGO : gr2: VERSICN
RESOLUCION VIGENCIA i
CENTRO CULTURAL PLAZA LA LIBERTAD
Carrera 53A N° 42-101 / Conmutador +57(4)384 99 99 - Fax +57(4) 381 18 47

. Linga Gratyita; 018000941018
Ermail: inf neriamedellinaov.co / PAg: www, neriamegellin,gov.
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| Cumplimiento de la entrega del bien o servicio. X

Atencién y cumplimiento de los requerimientos
hechos al contratista durante la actuacidn de X
interventoria y/o supervision.

Cumplimiento a parametros definidos en el Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. X

8. CONCLUSIONES

Se da cumplimiento al objeto contractual del presente, y se recibe a satisfaccién
por parte de la entidad contratante.

Cordialmente,

Digna Mércedes Tuiran Hoyos
Asesora Delegada 20D

Proceso Gestion del Talento Humano
Supervisor




Factura Electronica de Venta

Representacién Gréafica

L-657

Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764016359943 de 13/08/2021 - 13/08/2022 autoriza L-601 a L1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Estandar
07/07/2022 09:25
14/07/2022 00:00

LABONET SAS NIT 901011680 Fecha de Validacion 07/07/2022 10:39
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Crédito 7 DiaS
No somes Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria
No soros Autarreteneder del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda cop
Orden de Compra CO 4600094094
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Socijal LABONET SAS Razén Social PERSONERIA DE MEDELLIN
NIT 801011680 NIT 811036423
Obligacidén iva Obligacién IVA
Email dladino@labonet.co Ernail facturacion@personeriamedellin.gov.co
Teléfono 3125889296 Teléfono
Direccién CR8225C66 Direccién Cra. 53a #42 -101
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. MEDELLIN, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 tnvestigacion PRESTACION DE SERVICIOS

accidente PROFESIONALES PARA REALIZAR LA

laboral INVESTIGACICN DEL EVENTS OCURRIDO
AL TRABAJADOR JUAN CARLOS TOBON,
DEACUERDO A LO ESTABLECIDO POR EL
MINISTERIC DE PROTECCION SOCIAL
MEDIANTE RESOLUCION 1401 DEL 14 DE
MAYOQ DE 2007

1.0 EA

$2,898,319.33

VA 19% $2,858,319.33 $3,449,000.00

Subtotal
IVA 19%

$2,898,319.33
$550,680.67

Total a Pagar

$3,449,000.00

Por favor consignar en |a cuenta Corriente Davivienda N° 009969993972 a nombre de LABONET S.A.S y enviar soportes al correo admin@labonet.co

Unidades de medida: EA = cada

CUFE: bb9cd749bbd34a763963f09b17fa7720207350f5c6bas5c24e44bas70301a3¢45b8fbd6c473df7f0a64fa72a2b3 1 4fe62

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecrolégico DATAICO SAS 901223648
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compensar [ miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

mﬂ_n_..mmm ...... . Labonet 5.A.S
Tipo Planitla:  .....F

.m._.._m_._...m.w._ ° .wmmu.mw_n.m:nmm" PRINCIPAL
MNémero de Radicacion: 60143938
-mm.n.:m de vencimiento: 07/07/2022
Fecha de Pago: 07/07/2022

Detalles n.m._._um.m_o

Razén social recaudo:
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REPORTE RESUMEN DE PAGO

Nimero de Administradoras:

Nit recaudo:

901011680
mayo 2022
junio 2022
$539,600

2

5

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1541598102

*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagade
riesgos laborales y/o licencia

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 2 %0 $11,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 0 $352,000
CCF22 860007336 Colsubsidie Caja de Compensacion Fliar 2 S0 $88,000
EPSQD2 800130907 Salud Total EPS t %0 440,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $48,000
$539,600

*Si descontéd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o NfAmma
i 900001 ETA-2048

Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCIGN DE FACTURA

N® doc.matenial 5000875200
Ejercicio: 022
Hagtura Proveedor: L-GET
Proveador o Contrabsia,  Labonat S A S
identificacion/NIT; 6010116804
Teléfono: 4672265
GContrata/Pedido: 4800031958
Entrada Marcancla: BODETEIED
Fuchs traacién. 11.07.2022 Facha modd, 11.07.2022
wate creasion: 18:25:.07 Haora moan: 18.24.07

Ubbarna croacon, DOSCRIDT usaana modt; QOSORIOT




