INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA

TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO PARA TRANSFERENCTA ELECTRONICA No. 20351
Beneficiario: Al MAVID SALUD S.A.S.
NIT/C.C. 900,910,289.0 Tel: 6043220501
Fecha: 09/11/2023
Valor: 2,047,050
Orden(es) de Pago:
1247
Facturas:
FVE34301 FVE34707 FVE34989
Detalle
Cod.Cuenta Nombre Cuenta Valor Débito Valor Crédito
240101 Bienes y servicios 2,047,050 0
1110060540 0013 IDEA FONDOS COMUNES 2,047,050
Sumas Iguales 2,047,050 2,047,450

Valor en Letras DOS MILLONES CUARENTAY SIETE MIL CINCUENT. PE/SOS

t} U.C‘*****1&******************

TATIANA MARINA CORREA SANCHEZ VA RIO ARTAS BOHORQUEZ

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FIN: ‘(['ESO ERO



ORDEN DE PAGO

CODIGO F-GF-02

Al INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA VERSION 1
TUlTina Y NIT 900.425.128-0

PATRIMCNIO
DEANTICGUIA

INFORMACION DEEL PAGO

CONTRATO No. 067-2023 REGISTRO PRESUPUESTAL No, 692

OBJETO:

Contratar los servicios de una |PS para realizar exdmenes meédicos ocupacionales periédicos, ingreso y
egreso a los funcionarios plblicos del Instituto de Cultura y Patrimonio de Antioguia ICPA.

Obligacién No. 1247
FACTURAS No. FVE34301-FVE34707-FVE34989
: Pago No. 1
FECHA DE ELABORACION: AFAVORDE: [ALMAVID SALUD SAS
DIA | 08 | MES | 11 | ANO [2023 NIT 900,910,289.0

CUENTA BANCARIA PAGADORA: SUBTOTAL: $ 2,274,500
IVA $ ]
TOTAL ﬁ $ 2,274,500

I

TOTAL EN LETRAS: [DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y CUQT QUINIENTOS PESOS M.C.

Ll ne

CULTURA Y

PATRIMONIO
. T DE ANTIOQUHA
L%Xw ' Juan Correa Mejfa
N A% Director
Vo. Bo. SUBD. ADMINISTRATIVA Y FRA. FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
Tatiana Correa Sanchez Juan Correa-Mefld™™ '
—

ARADO POR
Juarn/Pablo Carvajal Chi

/
AR TN



FECHA APROBACION ::30 10: 2023 OBLIGACION Nro: 1247

DEPENDENCIA :
PRESUPUESTO

BENEFICIARIO : NIT:
ALMAVID SALUD S.A.S. 000,910,289,
DIRECCION : TELEFONO:

CL53 CSUR43 74 6043220501

FACTURAS :

 No. Factura  F Expedicié1 F. Recepeién F. Vencimiento No. Factura F. Expédiéi(’nF. Recepci.(').n E:Vencimiento
FVE34301 04/10/2023  04/10/2023  04/11/2023 FVE3470718/10/2023 18/10/2023 18/11/2023
FVE34989 277102023 2711072023 27/v2023

Nro. COMPROMISO : RUBROS:
;692 692 692 {_ Cod, Rubro Yalor Cod. Rubro Valor
| : 105 999999-0-1010-C99999-9999¢ 2,066,000 105 999999-0-1010-C999992-9999¢157 500

105 999999-0-1010-C99999-999%¢ 51,000

DESCRIPCION : _ _ -
Contratar los servicios de una IPS para realizar exdmenes médicos ocupacionales peritdicos, ingreso y egreso a los funcionarios
publico det Instituto de Cultura y Patritonio de Antioguia — ICPA, Cto 0672023,

DETATTLE CONTABLE:

Tipo Plan __ Cod. Cuenta __ Nombre Cuenta _ NIToC.C.C.Costos  Débitos Créditos
NIIF 51080305 CAPACITACION, BIENESTAR S 900,910,289, 1255200 2,274,500
NITF 2436270510 Retencion ICA tarifa 2x1000 900,910,289, 4,549
NIHEF 24072220 Estampilla propolitécnice 0,4% 900,910,289, 0,098
NIIF 24072225 ESTAMPILLA LU.E. £8.4% 900,910,289, 9,098
NiIF 24072230 ESTAMPILLA U DIGITAL G.4% 900,910,289 9.098
NIIF 24072210 Estampilla prodesarrollo 0,6% 900,910,289, 13,047
NIIF 24072208 Estampilla prohospital 1% 900,910,289, 22,745
NIIF 24079005 Tasa Pro Deporte y Reercacion % 900,910,289, 22,745
NIIF 24072215 ESTAMPILLA PROANCIANO 20 900,910,289 45,490
NiIF 24366505 Servicios Generales del 4% 900,910,289, 90,980
NIF 240101 Bienes y servicios 900,910,289, 2,047,050 '
: SUMAS IGUALES 2,274,500 2,274,500
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
DOS MILLONES CUARENTA'Y SIETE MIL CINCUENTA PESOS M.C. 2,047,050=
GIRAR O CONSIGNAR ANOMBRE DE: EN LA CUENTA: DE LA ENTIDAD:

ELABORO: Juan Pablo Cygrvajal Chica  REVISO;

63,365

Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA DI VENTA

FACTURA NRO: FVE3498%
FECHA: 2710/2023 09:58:00
MONEDA: cop

AL BN
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 26/11/2023

ALMAVID SALUD S.A.S. Cliente: INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO
DE ANTIOQUIA

NIT : 900910289-0 NIT ; 900425120 -0

CALLE 53 C SUR 43 - 4. ALTO DE LAS FLORES CR 51 52 03 ED PALACIO DE LA CULTURA. MEDELLIN

Tel: 3220501 Tel: 3147090958

Envigado, Antioguia, CO Medellin, Antioquia, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: eB41c7ef557007774024b57a0b3419414e16ea83a7c38dd040a9faef19e2a00d28b13b 1 6f6dec082d343ecc 281580

Nro. Referencia Descripeién Cant, Precio Dcto. E::t:: VA Subtofal

EVALUACION MEDICA PERIODICA

1 W02 . S EN OSTEOMUSCU 1,00 $ 130.000,00 0.00% 3000 000% $ 130.000,00

S EVALUACION MEDICA PERIODICA .

2 EXT1 - e FASIS AN OSTEOMUSCUTAR 31,00 $ 28.000,00 0,00% $000  000% $ 568.000,00

3 7 EXT06 AUDIOMETRIA TAMIZ C 3L $ 13.000,00 0,00% $000 000% $403.000,00

4 . EXTR . OPTOMETRIA : AL00 $ 16.000,00 0,00 % $000  000% $ 496.000,00

5 © §90307 OPTOMETRIAS ' 4,00 $ 16.000,00 0,00% $000  000% $64.000,00
. EVALUACION MEDICA PERIODICA

6 B2 o FN OSTEOMEUISCULAR 3,00 $22,000,00 0,00% $000 000% $ 66.000,00

7 954107-1  AUDIOMETRIA CLINICA 3,00 $ 13.000,00 0,00 % $0.00  000% $39,000,00

Subdotal  § 2.066.000,00

Bescuenfo $40,00

WA $0,00

Numeracién autorizada del FYE30649 al TVE40000 resalucitn DIAN #18764050158513 del 2023-06-07 liasta 2024-06-07.

Firma digital:

FQHpPRUVDXGHOWy VACRISPLy VilGR I TmJ419lan GatwRBZsOXNHQR0ULISI&HPAOGQAIVQO] L i85 Hmdat x0pG003qM GsvG YAWI Yy /007 1 2SN3YB+w3PUAeAT
JtVTSkWy ZCgvi U225 2GMed85K QEMHwDOZINISeMjrB22E+ Nd8nudbimRs 7R iy LkK g VeeS SEOeRBO0CCEEIRjty ThC9Qa/mSe6NQAr +PDIfy SIEECBSqt WBOn 59
Bl X ugXy t VGOFvI T +SopxUTHmapwVadzksCIn i Y30l B2vFORCSgEMOCI TIOXu 7y ZsOODGoI TNt 829 7g—

Ohservacidn:
Tl valor unitario de los procedimientos corresponde al valor pactado por paquete. Los servicios de las IPS que prestan servicios de Seguidad y Sahud en el Trabajo, estdin

sontidos a tarifa de retencidn del 4%, tarifa generai por servicios, persona juridica. Tsta factiua se asimila a una letra de cambio. Es exigible a su vencimiento y causa interés de
nora (Art 884 del CC) v su valor méxinno autorizado por la ley {Art 774 del CC) Autorizo expresarente a AEMAVID SALUD S.A.S, para que on ¢aso de incimplimiento de
las obligicioncs sea reportado a Datacredito, Procredito ocualquier ofro. Tgmabrente autoriza s ALMAVIDSALUD SA.S, conforme a la ley 1256, Heve acabo los
{rimitescorespondientes, Ea factura se considera imevocablemente aceptada si pasados 10 diss del recibe de lamisna no se devuelve o se hace el reclamo por escrito, ###+*
Ricnestar constratido para su enpresa, #+4%+ INFORMACIGN PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS CUTNTA DIE AHORROS BANCOLOMBIA: Titular de ln cuenta;
Abmavid Salud S A.S. Cuenta de ahorres: 333-511806-63 CUENTA DE AHORRQOS DAVIVIENDA, Titular de la cuenta: Almavid Salud S.A.S. Cuenta de ahorros:
036580272197 Nota: Todos los pagps deben ser notificados 2 contabilidad@alnavidsalud.com adjuntando el conprebante. Tmpresor de la factura: AVANCES SOFTWARE

S.AS NIT: 9003722884

It vakor unitarie de los procedimicnfas corvesponde ai valar pactado por paquete. Los servicios do las IPS que prestan servicios de Seguridad y Salad en el Trabajo,
estin someftidos a tarifa de retencidn del 4% tarifa general por servicios, persona ju

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288
Generado: Mi Facturacidn Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2023-10-27 10:04:10
Pagina 1 de 1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AR e L
FACTURA NRO: FVE34707 L3E £ L

FECHA: 18/10/2023 13:33:00 TR
- . o o Sl
YR V.SV IR 5 MONEDA: CcOopP - "‘
Coome FORMA DE PAGO:  Crédito, Vence: 17/11/2023 L
A" Fond fl.r'
ALMAYVID SALUD S.A.S. Cliente: INSTITUTO DE CULTURA Y
PATRIMONIO DE ANTIOQUIA
NIT: 900910289-0 7 NIT: 900425129-0
CALLE 53 C SUR 43 - 74. ALTO DE LAS FLORES CR 51 52 03 ED PALACIO DE LA CULTURA. MEDELLIN
Tel: 3220501 Tel: 3147000958
Envigado, Antioquia, CO Medellin, Antioquia, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: 80c3ceff5d26450ad3496c45bfa0069d3480e9453a2a4822655%9ab20d1297b4a0b92a75ata%a8e61 504 7{5dbbd9bb il
. e . Total
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal
"EVALUACION MEDICA PERIODICA CON N .
1 890202-2 Ll olo TN OSTEOMUSCULAR 2,00 . $22000,00  0,00% $0,00  0,00% $ 44.000,00
2 890307 OPTOMETRIAS S 2,00 $16.000,00  0,00% $0,00  0,00% $ 32.000,00
3 954107-1 - AUDIOMETRIA CLINICA 2,00 “$13.000,00  0,00% $0,00 000% $ 26.000,00
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS EN
4 890202-5  TRABAJO EN ALTURASY - 100 $22.000,00 0,00 % $0,00 0,00% $ 22.000,00
OSTEOMUSCULAR : : '
5 903818 COLESTEROL TOTAL - _ ' 1,00 $11.000,00  0,00% 0,00 0,00% $ 11,000,00
6 903841 - GLICEMIA _ 1,00 51050000  0,00% $0,00  000% $ 11.500,00
7 903868 TRIGLICERIDOS 1,00 $1L.000,00  0,00% $0,00  0,00% $ £1.000,00
Subtotal $ 157.500,00
Descrento 50,00
VA $ 0,00

Numeracién autorizada del FYE3I0649 al FVE40000 resolucion DIAN #18764050158513 del 07/06/2023 hasta 07/06/2024.

Firma digital:
OlaHOWTKVAABBHNY oUwsE3HBiFevdjWihwmHmjdssPFFc 1FmnS3GG47+80gxQY2ALN192/a9e4MNS{WIYL515im5d X 0+COIDXibBjwabwiQaXydICpady A XY 5TmGY Zn2v

EKC6lqNF0pDk+8IHXigSCz 1 HgX2PDdsb2owbMFv7DhwbPwhiPidB27BV4q6/P 1 b7HHZ0zeLCmUCUEMGumPM98rkvuThGwah8IMenjOAMR+6ZhSY TNk A K jneGj/CqCIFiNT
FONANSs+FOqMx7Wv/sBsSRI02rY GEbt3UBog/aySPSGhosLkRIHndcz43 70DahK 5 X Bavuokrul S Kksdw==

Software; MANAGERCLINIC800372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante; Avances Software SAS - NIT: 900372288
Generado: Mi Facturasion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-10-18 13:40:00 e
Pagina 1 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA S ki‘ﬁ.g;.-.-u Sl
FACTURA NRO:  FVE34301 *'* e 1‘;! R
FECHA: 04/10/2023 09:24:00 = {05
MONEDA: COoP

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 03/11/2023

Cliente: INSTITUTO DE CULTURA'Y

PATRIMONIO DE ANTIOQUTA

NIT: 900425129-0

CR 51 52 03 ED PALACIO DE LA CULTURA. MEDELLIN
Tel: 3147090958

Medellin, Antioquia, CO

Régimen Ordinario

ALMAVID SALUD S.A.S.

NIT: 300910289-0

CALLE 53 CSUR 43 - 74, ALTO DE LAS FLORES
Tel: 3220501

Envigado, Antioquia, CO

Régimen Ordinatio

CUFE: 0abf4446456b20efd48bb49491080e2ec9840caf739b7e664d 7de1e4d614b73583 Leac6e817cd6dB 1 c6f7018fb67afeb

Nro. Referencia Descripcion Cant, Precio Dcto. r]g[lt::)] IVA Subtotal
1 B2 L S THOMUSCUL AR 1,00 $2200000  0,00% $0,00  0,00% $22.000,00
2 890307  OPTOMETRIAS . . . ' 1,00 $16.000,00  ©,00% $000  0,00% $16.000,00
3 054107-1  AUDIOMETRIA CLINICA 1,00 $13.00000  0,00% $0,00  0,00% $ £3,000,00
Subtatal § 51.000,00
Descuento $ 0,00
VA $ 0,00

Numeraclén autorizada del FVE30649 al FVE40000 resolucién DIAN #18764050158513 del 07/06/2023 hasta 07/06/2024.

Firma digital:
by I2AAEZG2atevH2Q6PmQyik WETNOQODFP6zHCIuBbyc AFb7a0+0NCZPLgeFcugfX 6z 1 BgSBPNY ImmGMA inGlvXuLixpZSIp0HDVHpEmd WMz+FaChbFqioFaM IpMuA o YT

Y e fhiGNksek5jHS 7001 XILOnOB gxamNOG frgxNOXKUWaGWnSJCVmAkFopg EO69US+Hpey8kn TAFHmy4Mpr1 E7ACGSCAEgUh 3 75216y v e VEAWaMmNs442F TkhAg3 10
ZSzX WruG/KLEXtUX TyIWDSIHm8 1 FoX38vfoATnKvvl OUECEFFM MO0 VUILbE6SRzmOhevXLbzua/inb 7Q—

Observacién:
El valor unitario de los procedimientos corresponde ai valor pactado por paquete. Los servicios de las IPS que prestan servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, estin

sometidos a tarifa de retencién del 4%, tarifa general por servicios, persona juridica,, Esta factara se asimila a una letea de cambio. Es exigible a su vencimiente y causa interés
de mora (Art 884 del CCY y su valor maximo autorizade por la oy (Art 774 def CC) Autorizo expresamente a ALMAVID SALUD 5.A.S. para que en caso de incumplimiento
de las obligaciones sea reportado a Datacredito, Procredito ocualguier efro. Igualments antorizo a ALMAVIDSALUD S.A.S., conforme a la ley 1256, lieve a cabo los
trimitescorrespondientes. La factura se considera irrevocablemente aceptada si pasados 10 dias del recibo de Ja misma no se devuelve o se hace el reclamo por escrito. ***%*
Bicnestar construido para su empresa, ¥¥#% INFORMACION PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA: Titular de |a cuenta:
Almavid Salud 8,A.8, Cuenta de ahorros; 333-511806-63 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: Titlar de la cuenta: Atmavid Salud 5.A.8. Cuenta de ahorros:
036580272197 Nota: Todos los pagoes deben ser notificados a contabilidad@almavidsalud.com adjuntando el comprobante. Impresor de la factura: AVANCES SOFTWARE

S.ALS, NIT: 900372288-4

El valor unitario de los procediniientos corresponde 2l valor pactado por paquete. Los servicios de las TPS que prestan servicios de Seguridad y Salud en
el Trabajo, estin sometidos a tarifa de refencion del 4%, tarifa genersl por servicios, persona ju

Software; MANAGERCLINICB00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante; Avances Software SAS - NIT; 900372288

Generado: Mi Facturacion Electronica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2023-10-04 09:41:42 Padina 1 de 1
agina e



2710423, 15:19 SICPA - Sisterna de Informacion de la Cultura y el Patrimonio de Antioquia

: Cadigo: FIU-12
BALANCE DE SUPERVISION Y/0 INTERVENTORIA ¢ Vergién: 1
; Pégina 1 de 1
jmo2s-te-27
; T % .. 2. 2%, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nitmero: 7506? 2023

Objeto del contrato: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA IPS PARA REALIZAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIGDICOS, INGRESC ¥

Dhieto delcontator . |EGRESD ALOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA ICPA.

B APORTE ICPA ! 52 '503.000. oo
jValor Inicial del Contrato: ($ 2.903.000.00) - DOS MILLONES NOVECIENTOS TRES Mii pesos |
pdiciones: R SRR IR
Valor final del Contrato ($ 2.903.000,00) - BOS MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL PESOS
Plazo: ‘ ~ ICINCO (5) MESES - VEINTE (20) DIAS
Supervisor: {Tatfana Correa
Contratista: _ ALMAVID SALUD 5.A.S - NIT 900910289
Fecha de inicie: ~~ jao230711
Fecha de terminacién: . 12023-12-31

1. VERIFICACIGN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

E OBF..IGACION/ ACTIVIDAD,’ ESPECIFICACION TECNICA
Cont;atar los servicios de una IPS para realizar exdmenes médicos ocupacionales perlodlcos, ingreso y egreso a les funcionarios publlcos del Instituto de Cultura y
Patrimenio de Antloquia ICPA, |

MES: 4.0
Porcentaje ponderado de |a actividad con respecto al contrato 100.00 % :
} SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS © % CUMPL. ACTIVIDAD | % ACUMULADO :
propuesto en el contrato S L 2B00% ; 25.00%
MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLALAACTIVIDAD 1 CANTIDAD
j 1.0

MedellinVaile de Aburrd),

OBLIGACION/ ACTIVIDAD[ ESPECIFICACION TECNICA )

Reallzar los exdmenes médicos ocupactorsales periddico y de egresos ocupacionales de acuerdo a la siguiente tabla EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
'OSTEOMUSCULAR CANTIDAD Gptometria 47 (ICPA) Audiometria 47 (ICPA) Examen Psicosensomefria 2 ( En sede TPS) Fxamen Periddico de Egreso 6 ( En sede IPS)

%Toxicorogl'a {drogas x2) 47 (en al ICPA)

MES: 4.0
__ Porcentaje ponderado de la actividad con respecto al contrato 100 00 % } )
‘ " SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS [ 9 CUMPL, ACTIVIDAD | % ACUMULADO |
Se ;eahzaron fos examenes perlodmas alos funcmnarius N o 25 00 % | 25.00 %
MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLALAACTIVIDAD """ " CANTIDAD
i 1.0

?M?Qell_fntval!e_de_ Aburdy,

: OBLIGACION/ ACT IDADI ESPECIFICAC >
La PS5, deberd de Expedlr certlﬁcado de fa condidén de salud fisica del func;onarlo, para poder determinar las acciones pemnentes que mEJoren entorno donde se
desernpefian las aclividades diarias

MES: 4.0
Porcentaje ponderado de Ia actividad con respecto al contrato 100.00 %
: SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS 7 o °/o CUMPL ACTIVIDAD | % ACUMULADO
Se entregaron !os cargos de tos fencionaries T N 25 DO % o ; 25 .00 % ]
MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ) | CANTIDAD 7
: 1.0

?Mede"_fn(_\'él_iez depbured),

OBLIGACION/ ACTIVIDAD/ ESPECIFICACION TECNICA

Fl certificado debe contener: descripcu)n de las restricciones existentes, ante gué condiciones, funuones, Factores o agentes de nesgu se producen indicando si sun

temperales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes. A demds de tener: » Fecha de la realizacién del examen. » Datos de identificacion y:

sociodemograficos del funcionario, « Nombre del profesional que realiza el examen médico. » Informacién: que Identifique al empleador. » Nombre de la entldad

correspondiente a la administradora de pensiones, salud y riesgos profesicnales a las cuales estd afiliada el funcionario.
MES: 4.0

Porcentaje ponderado de la actividad con respecto al contrato 100.00 % e

7 CUMPL ACTIVIDAD % ACUMULARO |

Se reuben [os certlfcados de %os funcuonarlos con |as recomendacxones y restrlccmnes ‘ o ] _2_5_(.‘-_0_%_ o ] 3 - 25.00 %
MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ‘ B g CANTIDAD
1.0

Medellin{Valie de Aburray, _ o 7 . ‘ R
_______ 'OBLIGACION/ ACTIVIDAD/ ESPECIFICACION TECNICA

Datos correspondlentes at dillgenmamlento dela anamnes;s, haciendo énfasis en la ocurrenua de acodentes [} enfermedades profesmnales y su atencu)n, a5| como en
antecedentes ocupacionales, indicande nombre de la empresa, actividad econdmica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo

hitps:/fsicpa.culturantioquia.gov.col/contratosainformes/fju13/9395 3



27110423, 15:19 SICPA - Sistema de Informacién de la Cultura y el Patrimonio de Antiequia

TN B Aws e~z O

Dona Mary Alvarez Posada N
Apoyo supervision y/o interventoria

Tetiana Correa  Imprimir

hitps:/fsicpa.culturantioquia.gov.cofcontratosainformes/fiu13/9395 313



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUR!DAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, NATALIA CARDONA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania No
1.128.264.528, en mi condicion de Representante Legal de ALMAVID SALUD SAS,
|dent1f|cada con Nlt 900910289-0, certifico que, durante los Ultimos seis (6) meses
calendano legaimente emgnbles la empresa ha reailzado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exngldos por laleyy se encuentra: al dla
y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. N
Lo anterlor en cumpilmtento de lo dispuesto en e[ artlculo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150.de 2007. '

i"Dada en Envigado, a los 18 dias del mes de octubre de 2023.
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NATALIA CARDONA ZAPATA L
C.C.1.128.264.528
REPRESENTANTE LEGAL

o
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rtifi
Bancario

Miércoles, 30 de agosto de 2023

Serfior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALMAVID SALUD S.A.S identificado{a) con NIT 900910289,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
33351180663 2015/1119 ACTIVA

CUENTA DE AHORROS

*Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia fos
siguientes niimeros: Medellin - Local: {(50-4) 510 90 00 - Bogold - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranauilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 05 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafa {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

RAMZLATIOE A ot o minis s aric.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenta Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA
NIT. 890.980.179-2

Solicitud de Retiro

i i e 2023 ici i wstituzo pars e
jueves, 09 de noviembre d Solicitud 170§ g il depmm: -

Cliente:|INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTICQUIA NIT:19004251290
Tipo Retirp: [ TRANSFERENCIA ' Cuenta:’{}0000000010008956 Valor: $2.047.050
Usuario: [IVAN DARIO ARTAS BOHORQUEZ Doc:|71612607
- Banco: [BANCOLOMBIA Tipe Cta.:{Ahorro Nro. Cta.:|33351180663
Titular: |ALMAVID SALUD SAS =Tipo Doc: |NIF Nro Doc:{9009102890

. Fecha | “Estado “Usuario - :Observacién
09/11/2023 5:18:17 p. m, Z:E'F;ar acion . IVAN DARIO Aprobacién por correo - cédigo aleatorio

Aprobacién) -




