RAGION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL Pagina 1 de 1

NIT 880,907,748

COMPROBANTE EGRESO No: 2133
FECHA: 13/10/2023

A FAVOR DE: CEDISALUD IPS CEDULA O NIT: 900,467,430

DESCRIPCION: Pago cuenta de cobro No. 001, POR CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS DE CORPOURABA, EN EL
MARCO DEL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJC, SEGUN CTO. 0055-2023.

A-PAGAR |
2,326,968.00

19,152.00 "

DEDUCCIONES
9,576.00
9,576.00

24072202 Estampilla Pro-Politecnico Colombiano JI Cadavid 0,4%
24072203 Estampilla Pro-Universidad Digital 0,4%

RETENCIONES

0
60511

Wt

243 47,880.00

Servicios integrales de salud prestados por IPS 2%

Director(a) / ubdirector

Beneficiario

)

ELABORADOQ POR:JUAN CARLOS LONDONO PEREZ

Modulo de Tesoreria v6
CH 92 No. 98-39 Apartadé (Antioquia)

e-mail facturacionelectronica@corpouraba.gov.co - sitio web
Tel. - Fax



e * - . “echa de Imprasitn: 13/10/2023
REPUBLICA DE COLOMBIA ora de Impresion: 2:06:39p. m.
Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Uraba Pagina 1 de 1
- CORPOURABA
OBLIGACION PRESUPUESTAL ' 7
o | \"23

i NUMERO: 1821
© T FECHA: 1311012023

A FAVOR DE: 900467430/ CEQISALUD lP_ j:. .-

CONCEPTO: ~Pago cuenta de oobm No. 001, POR M'!’RAT
) MEDICOS QCUPACIONALES Y PRUEBAS
CORPOURABA, EN EL MARpO DEL SIST
0055-2023. _' _ S '

| won: 2,394,000.00

COMPROMISO: 244 CUENTA X PAGAR: 36420

2.3.2.02.02.008.32990900106.83990.01.1.2, Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.; - 2,394,000.00
3.1.01

,',2,326,968 0
9,576, 00
... 9.876.00

47 880.00

Elaborado por: ALEXANDER PARAMO VALENCIA

“Fh

ASESOR FINANCIERO




CORPOURABA

CoNSECUTVO: 2650-23-01-01-0811-2023 "W"‘“
Fecha: 13/10/2023 Hora 11:04:54

Folios: 1

AUTORIZACION DE PAGO

%cgmm R-RI-73
. i 10
FECHA: 42 -10.-1013
CONSECUTIVO TRD: 290- 23 -01 ~04A - 0B - 20’{3
No. CONTRATO/CONVENIO: 200-10-01-12-0055-2023
OBJETO: Contratar los servicios para la realizacion de
examenes médicos ocupacionales y pruebas
-complementarias para los funcionarios de
'CORPOURABA, en el marco del Sistema de.
: Salud y Sequridad en_el Trabajo.
NOMBRE CONTRATISTA: CORPORACION 1PS CEDISALUD
NIT/CEDULA CONTRATISTA: 900467430-3
NOMBRE SUPERVISOR(A): Yudy Celi Garcia Madrid
NOMBRE COORDINADOR(A): Natalia Osorio ,
PERIODO Y NUMERO DE PAGO A Periodo abril, junio, julio y agosto
CANCELAR: ‘ Pago 01
NUMERO CUENTA BANCARIA _
BENEFICIARIO: ' 64570413589
CUMPLIMIENTO Pago de Salud ‘Planilla No. | 9456037028
OBLIGACIONES E.P.S. adjunta _
SEGURIDAD SOCIAL | Pago de Pension | Planilla No. | 9456037028
(Prestacién'de servicios - Consultoria e EMPRESA adjuhta ]
Interventoria) Pago de Riesgo . | Planilla No. | 9456037028
EMPRESA adjunta -
INFORMACION PRESUPUESTAL
{Favor agregue las filas que requiera)
CDP RCP Actividad | Rubro Valor
' Otros servicios
2.3.2.02.02.0 |
| profesionales, | o4 25990900
94 244 técnicos y 106.83990.01 $12.851.014
empresariales 1.2.3.1.01
v 'ﬂ-C-p. o e . T
- EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO ' $12.851.014
VALOR PAGADO 30
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y | $2.394.000
SERVICIOS A
VALOR A PAGAR OTROS $0
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otres que incluya €] contratg)
TOTAL A PAGAR ' ~ $2.394.000
SALDO _ $ 10.457.014
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO
i TIPO %
EJECUCION FINANCIERA 18,6%
) 18,6%

EJECUCION FISICA
‘ DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)




DETALLE No. FOLIOS EN CARPETA

SALUD ' _ i Planilla adjunta
i ‘ N29456037028
| PENSION Planilia adjunta

: N29456037028 :
OTRO (favor coloque el nombre v agregue las filas que requiera) ‘

INFORME DEL CONTRATISTA No. 15?-8 N/A

INFORME DE SUPERVISION No.

Se certlﬁca que el (la} contratista CORPORACION IPS CEDISALUD, identificado (a)
: 900467430-3, ha cumplido satisfactoriamente con las oblugacrones establecidas

en e! contrato No. 200-10-01-12:0055-2023, por lo tanto se AUTORIZA el pago

numero 01 correspondiente al pefiodo cit -

FIRMA SUPERVISOR(A)

|

Proyectd 1 Vo Bo entrega documentacion completa
a contratacion

Nombre

Firma

R-RI-73
Versidn 10
2de2




* CORPORACION IP$ CEDISALUD-IPS CEDISALUD FACTURA ELECTRONIC A
NIT 900467430-3
RESPONSABLE DEL VA DE VENTA
CL314338 _
cedlsalucl e v A
PBX:
. H 2023-09-19 17:08:24
iPS Emaii: tesoreria@cedisalud.com i::: 3:::;:::;‘0: s 1010
Whidoe por b eabed

Forma de Pago: Crédito
AUTORIiACION NUMERACION FACTURACION No. 18764048327483 ] Pagi 1 de1

FECHA INICIAL: 2023/05/01 FECHA FINAL: 2024/05/01 PREFIJQ: AP DEL No. 10001 AL 15000 gina e

Sefior(es): CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA

Direccién: CALLE 92 NO 98-39 BARRIO MANZANARES . NIT: 890907748-3
| Ciudad: APARTADO - ANTIOQUIA ' Teléfono: 82681022
ITEM CODIGO DESCRIPCION =~ - _ ) T DTO . IVA% SUBTOTAL
1 . 1 PAQUETE EX.AMENES OC\:UPACIONALES INGRESO o ) 1 ) cada T 160000 0,00 G,OG‘ N 160.000,00
2 2 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - INGRESO ) . 1 cada 162.000 0,00 000 162.000,00
3 3 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - INGRESCQ 7 cada 77.000 0,00 0,00 539.000,00
4 4 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - INGRESO PARA 1 cada 162.000 0,00 0,00 162,000,00
CONDUCTORES _ ) -
5 5 PAQUETE EXAMENES QCUPACIONALES - PERIODICO ‘ 1. cada 160.000. 0,00 0,00 160.000,00
6 E & PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - PERIODICQ PARA 7 cada 162.000° 0,00 0,00 1.134.000,00
© CONDUCTORES
7 7 PAQUETE EXAMENES QCUPACIONALES ENFASIS ' 1 cada 77.000 0,00 0,00 77.000,00
OSTEOMUSCULAR- AUDIOMETRIA Y OP’I'OMETRIA DENIS iDALY :
SEGURO GAVIRIA
TOTAL ITEMS. 7 '
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 84570413589 BANCOLOMBIA A NOMBRE DE LA Sub Total 2.394.000,00
CORPORACION tPS CEDISALUD. Descusnto 0,00
Base 0,00
IVA 0,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS . TOTAL 2.394.000,60

Cédigo Unico de Facturacién Electronica (CUFE):

247711edf630ed846f03e4de7016i8heB76M7 2895831 30f0f8b785023 17f1a4b3183c207a0451006ccd9d05852a6357

CONTRIBUYENTE REGIMEN ORDINARIO.

CLIENTES MEDELLIN: FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS 62174714838 BANCOLOMBIA A NOMBRE CORPQRACION 1PS CEDISALUD.
CLIENTES APARTADO: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 84570413589 BANCOLCMBIA A NOMBRE CORPORACION IPS CEDISALUD -

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio Art. 731 y 774 del Cédigo de Comercio. Si esta factura no es cancelada en el plaze ingicado causard
intereses de mora al porcentaje mdxdimo autorizado por a ley, Art. 884 del Cddigo de Comercio.

Esta factura se considera irrevocablemente aceplada, si no reclamare en conira de su contenido, dentre de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcidn. Art
2° de la LEY 1231 del julio 17 DE 2008. NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES.

Fabricante del Scftware y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901 .481-5

Software Facturacién -
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OIAN  Formulario del Registro Unico Tributario

TROR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

| 001

4. Nimero de formulario 14856706511

AL

2. Concepto 1!3' Actualizacionde oficio

5. Niomaro de identificaciin Tributaria (NIT) " 6.0V

( ) % )mumm
900467430|3 Q/Z‘
IDENTIFICACION SN NN
24 Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento . 26 Nomero de \) ~ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 o P ) . .
Lugar dé expedicién 28, Pals | 28. Departaments V(D Wam _
/?\ (@
31. Primer apsliido 32 Segunda apellida 33. Primer nombre 4 a4 Tliek nombres
: EEAN N
e NS
CORPORACION IPS CEDISALUD - CEDISALUD IPS ‘ <\.\ .
6. Nombre comercial ) ﬁ@ i
: . Vi
LABIBACIONA ™~ N
38. Pais ' 39. Departemento ~ S 140, CudadMunicipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |Antioquia \/Ob } 0 5 |Medeliin 001
41. Diraccion principal . ' \Q k 7
CL31 43 50 I WIS L
42. Comeo slectrdnico contabilidad@cedisalud.com /’/) \/ A\\\_)j o .
43:Codigo postat [a4. Temm@\\ D) /=" 444660 4|45 Teibfono?2
: ‘ FICACION
. \ Actiyidad eco nom'ca‘\\ - __ Ocupacién
) Actividad principal Otras actividsdes . 52. Nimera
© 46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50.Codiger - 1 2 §1. Codigo esiableﬁmwmos.
|a,az1||2.o13,02120{ is,&—g /321| s 6aalaz7all | | | |

( 7 ( kaabllldadn Calidades y Atributos

0 11 12 17 4 5 L 17 ] 19 20 2 2 23 24 23 26

MWISITHIMI‘*@\{;L N S N N e

05- Impto. renta y compl. régimen

07- Retencion en la fuente a titwi

14- Infonnarm de exogena

16- Obligacién facturar por lngresos blenea

42- Obligado a levar contabilidad
52 - Faclurador etectronico
55 - Informante de Beneficiarios Final :.-

¢/ Obudpdos sduaneros B N Exportadores
1 2 Y H 8 7 8. LI ] :
55. Forma 56, Tipo Servicie 1 2 3 .
&_WI ] l 12 | 13 " | 15 [ 18 ] 7 I 18 | 19 I mJ ¢ | ! IST'M |
L] | 1| __! L —— '

mwmynmnnhmumm

m.m 8![] ﬂo.

uhhmmonmmm:mddkxmuaﬂooﬂdaldemmpmnm 3
¥ i6n del Registro Unico Tributark (RUF)dabefénranchyvumz -numdamnﬁw
|mmmmaumwmmmmmmwm admir

i 08 o de , BagUn e Cas0.
Pnﬁgrafoda!arllalu1 61 220dulemm1625692016

Fitma del solicitante: - 984. Nombre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
. 985 Cargo

o. Fﬂi,’ ]\2022 08 - 30/ 1043 50 ]

Sanpaﬂuﬁnde!undﬁmmesquela DIAN realice.
Firma autorizada:




D I A N Formulario del Registro (nico Tributario

2 Concaptul1 3] Actualizacidén de oficio

4. Namero de formularic 14511105680

VAR

110568 Q.

5. Numero de Identificacidn Tributaria {NIT 8, DV | 12. Dirsceidn seccional - KL j/nbuzan elecironico.
43‘8114783|mmdum.um : Q%

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Namera da Idenﬂﬁw v 27. Facha expedicion

Persona natural o sucesion illquida . 2 -|Cédula de Ciudadania 13 438114 / (&\) 18911108
Luger de expedicion 28. Pais : 29 Departaments v 2 EMTGM .

COLOMBIA ’ 1 6 9 [Antioquia (D ( @ 08 8

31. Primer apelido 32. Sequndo apellida . 33. Pritner nombre % nombres
MONSALVE MARTINEZ YANETH <\ ﬁTRID

35. Razbn soclal @\Q NS

S DS

{ /UBIBACION,, ™.

38. Pais , 39. Departamento \/ . 40, ciudsamunicipic j
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia [}3 Mededlin A - 001

41, Dlreaclbnpnncipal
CL 26 CR39 70 IN 208

/_\
42, Comeo skchtnico administrativo@cedisalud.com /7> N~ / AN

43, Godigo postal - |areeodel T /L >~"""583 00 7 245 Teltona 2 31526809868
- S S SARFICACION ‘
Awmmm\\\ M - Ocupacién ~
Actividad principsi Otras actividades ’ - 52, NGmero
48.Cédige 47, Fecha inicio actividad 50, Codigo t 2 51, Codigo establacmientos
_|0-0~1o|'|2011,o1,o1]|8ﬂ 22%,/)01] [4 7 4 1] | |2 2 2 9] [

{7 \\\Wnubllldadn Calidades y Atributos

5:“:‘5"{9‘:[51Izzzl“agl4ls(l_\®<\q€i Il l13|14|1s|_1s|1711ll15[20-['."1'22':3]24'25'1:'

05- Impto. renta y compl. régimen .’
22- Obligado a cumplir deberes ales

o

49 - No responsable de IVA

/ {ﬁb{l&fﬂu aduaneros ’ Exportadores
1 2 5 ) 7 B ° 10
l I l | . | l | | I l 55. Farma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo [ |57. Modo |
14 ‘
] fs0.cre |

c 'mm m%mymmmn-mum

) sa.m n ] j___|2n19 06-20° 1
Lanfonnacsdnsummmrndaahuvudelformuhriooﬁcialde;mnpndn izacks idn Sln e delasvenﬁcacimasquelaDIANtsalioe "
¥ cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz; en caso da consthtar Firma autorizada:

mmwmd en aiguno de los datos suministridos se adslaniardn los procedimientoa administrativos
jo o de i ugtin el caso.

Paragrafo dei articuio 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016 : '
Firma del soficitante: 984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 15-03-2023 07:34:28AM

-



Certificado
Bancario

Viefnes, 3 de febrero de 2023 !

Seiior(a) .
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar qué CORPORACION IPS CEDISALUD identificado{a) con NiT
900467430, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto / No. Producto / Fecha Apertura Estado -
CUENTA CORRIENTE /~ _ 64570413589 &7 '2017/01/05 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 02174714838 2011/10/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. '

C

" Cutalina Contés Uribe.
Garents Servicics Contact Center & BPO.
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