INSTITUTO DE CULTURAY PATRIMONIO DE ANTIOQUIA

TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO PARA TRANSFERENCIA ELECTRONICA No. 20489
Beneficlario: ALMAVID SALUD S.AS.
NIT/C.C. 900,910,289.0 Tel: 6043220501
Fecha: 04/12/2023
Valor: 332’100
Orden{es) de Pago:
1430
Facturas:
FVE35364 FVE35627 FVE35907
Detalle
__GCod.Cuenta Nombre Cuenta Valor Débito ____ Valor Crédito
240101 Bienes y servicios 332,100 0
1110060503 10071 BANCOLOMBIA 4913 332,100
Sumas Iguales 332,100 332,100

Valor en Letras TRESCIENTOS TREINTAY DOS MIL CIEN PESOS M, C ¥k #fkihdfkak &k deodedededesiode

TATIANA MARINA CORREA SANCHEZ UE

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FIN:



ORDEN DE PAGO

CcODIGO F-GF-02

| INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA VERSION 1
cuLTunA Y NIT 900.425.129-0

PAIRIMONIO
QE ANTIOOUA

INFORMACION DEL PAGO

CONTRATO No. 067-2023 REGISTRO PRESUPUESTAL No. 692

OBJETO:

Contratar los servicios de una IPS para realizar examenes médicos ocupacionales periédicos, ingresc y
egreso a los funcionarios ptblicos del Instituto de Cultura y Patrimonio de Antioquia ICPA.

QObligacién No. 1430
FACTURAS No. FVE35364-FVE35627-FVE35907
Pago No. 2
FEGHA DE ELABORACION: AFAVOR DE: |ALMAVID SALUD S.A.S
DIA | 01 | MES | 12 | ANO [2023 NIT 900,910,289.0

CUENTA BANCARIA PAGADORA: SUBTOTAL: $ 369,000
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FECHA APROBACION : 30 11 2023 OBLIGACION Nro: 1430

DEPENDENCIA :

PRESUPUESTO

BENEFICIARIO : NIT:

ALMAVID SALUD S.A.S. 900,910,289,
DIRECCION : TELEFONO:

CL 53 CSUR 43 74 6043220501

FACTURAS: o . - - .
~_No. Factura . Expediciér F. Recepcion K. Vencimiento  No. Factura  F, ExpediciorF. Recepcién T, Vencimiento
| FVE35364 09/11/2023  09/11/2023  09/12/2023 FVE3562720/11/2023 20/11/2023  20/12/2023
 TVE3SS0728/11/2023_ 28/112003 281212023 :

Nro. CON‘IPROMISO: RUBROS:

02602602 _Cw fabre Valor _ Cod.Rubra _______Valor _
i 1 105 999999-0-1010-C99999-9995¢ 73,000 105 999999-0-1019-C99999-9999¢ 245,000

L l05 999999 0 1(}10 (,99999 9999‘ 51 00{]

DESCR!PCEON __________
Contratar los servicios de una IPS para realizar exdmenes médicos ocupacmm]es penodlcos ingreso y egreso a los funcionarios

pubhco del Instituto de Cultura y Patrimonio de Antioguia — ICPA. Cto 067-2023,
DETALLE CON'I‘ABLE H

Tipo Plan_ Cod. Cuenta__ NombreCuenta TUNITec GCostes | Débitos  Créditos
NIIF 51080305 CAPACITACION, BIENESTAR S 900,910,289, 1255200 369,600
NIIF 2436270516 Retencion ICA tarifa 2x1000 900,910,289, 738
NIF 24072220 Estampilla propelitécnico 0,4% 900,910,289, 1,476
NIIF 24072225 ESTAMPILLA LU.E. 0.4% 800,910,289. 1,476
NIIF 24072230 ESTAMPILLAIU DIGITAL 0.4% 900,510,289, 1,476
MEF 24072210 Estantpiila prodesarrollo 0,6% 900,910,289, 2,214
NIIF 24072205 Estampilia prohospital 1% 900,910,289, 3,690
NIIF 24079005 Tasa Pro Deporte y Recreacion E% 900,980,289, 3,690
NITF 24072215 ESTAMPILLA PROANCIANO 22 900,910,289 7380
NIIF 24360505 Servicios Generales del 4% 900,910,289, 14,760 -
NIIF 240101 Bienes y servicios 900,910,289. 332,100

i o  SUMAS JGUALES _ 369,000 369,000 |
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS M.C. 332,100=
GIRAR O CONSIGNAR A NOMBRE DE: EN LA CUENTA: DI LA ENTIDAD:

ELABORO: fuan Pablo Carvajal Chica
C.C 71,363{345

Pacina 1de 1

Mmoo e



_ R

y o b E PR
ec

> %

P
v llﬂ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA NRO: FVEIS364L7
FECHA: 09/11/2023710:16:00
MONEDA: COP

FORMA DI PAGO: Crédito, Vence: 09/12/2023

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

NIT : 9009 10289-0 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: 3147090958

Envigado, Antioquia, CO Medellin, Antioquia, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 6457981 633M033deaceb5f60d489¢cc 1{d307c 22195301 9ccab499b989a57e8786436{}38f8021c40767ba216aa6(:b03c

Total

Nro. Refercncia Descripeién Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtatal
- EVALUACION MEDICA PERIODICA o R _ T

1 802 GOuENFASISENOSTEOMUSCULAR 3,00 | $_22.090,00_ : 0,00% 3000 0,00% $ 66.000,00
2 . 800307 | - OPTOMEIRIAS S am slemom o D0% Cg000 000% $48.000,00
3 9541071 AUDIOMETRIACLINICA B U300 SI3O000 C 000% 3000 000% $39,000,00
N PRUEBA TOXICOLOGICAZ -~ <7 o . )

4 9057271 PARAMETROS - . . 7. ;,oo $ 20.000,00 . _0,00_% : ) $0,0Q D_,{)D/n _.:540.000,00
s psopl  EVALUACION PSICOSENSOMETRICA 200 - $2600000 - 000% $000  -000% £ 52.000,00

Subtotal  $245.000,00

Deseuento 50,00

COIvA $0,00

Nivmeracion sutorizada del FVE30649 al FVE40000 vesalucién DIAN #18764050158513 def 2023-06-07 hasta 2024-D6-07.

Tirma digifal:
SDRzHIGIGEH 1T CZSYRZAGkmKHTY! GPINOR/Oy 2b2exJ940GTEWIR2) Ydo WigDBvL1 QX TwHINvZImyqAzSVEOM ZTUQGE 104ovVpgNFkI2ZLZHINL SBrilvoTKQCK g/

1RNSEKS 2263 Tsn6F FulNHZA XKIOahTVEACObgz+ YW PpiTHa7FycT [SUXhFbR3RAK X VuHGH+SUBKL30Tbid3AYpdREGYLp SAdRIE VKN Raa0iGEZX4vhiN+ 3655+
Swi2jUsOrZwn2UBAIM Y3IEZS BAQIBRLOcidprpBgXg3Fel GeT 0zrPj/d 2R f6im] Skt OVHLOWEMpall 28y que=

Observacidn:
i valor unitario de fos procedimientos corresponde al valor pactado por paquete. L os servicios de las JPS que prestan seivicios de Segridad y Selud en el Trabajo, estin

sometidos a tarifa de retencién deb 4%, tarifis gencral por servicios, persona juridica. Psta factura se asirmila s una letia de cambio, s exigible 1 su vencimiento y causa interés de
wrora {Art 884 del CC) y su valor (réime anterizado por la fey (Art 774 del CC) Autorizo cxpresainente a ALMAVID SALUD S.A.S. paraquecn caso de incumplisicnto de
las obligaciones sea seportado a Datacredito, Procredite ocualquier of10. Igalmente agtorizo a ATMAVIDSAIUD 8.A.S, conformea laley 1256, {leve a cabo los
tramitescosrespondicntes. La factura se considera irvevocablemente aceptada si pasados 10 dias del recibo de la mistra no se devaelve o se hace el reclano por escrito, ¥HEFE
Riencstar construido para su enpresa, <+ INFORMACION PARA EL PAGO DE SUSFACT! URAS CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA: Titular de Ta cucnta
Alvavid Salud S.A.S. Cuenta de ahorros: 333-51 1806-63 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: Titular de In cuenta: Almavid Salud S.A.S. Cuenta de shorros:
036580272197 Nota: Todos los pagps deben ser notificados a contabilidad@abmavidsatud.cons adjuntando el congrrobante. Tmpresor de Ia facturn: AVANCES SOFTWARE

S.A.S NIT: 9003722884

1t valor unitario de los procedimientos correspande al valor pactade por paguete, Los servicio de Ias 1PS que prestan servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo,
esthn sometidos a {avifa de retencidn det 4%, tarifa general por serviclos, persoma ju

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabsicante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacidn Electronica - taciuracionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-11-08 10:21:17
Pagina 1 de i



FACTURA ELECTR()MC& DE VENTA

FACTURA NRO: FVE35621
FECHA: 20/11/2023 09:23:00
MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 20/12/2023

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

NIT : 5009102850 NIT : 500425129 - 0

CALLE 53 C SUR 43 - 74. ALTO DELAS FLORES CR 51 52 03 ED PALACIO DELA CULTURA. MEDELLIN

Tel: 3220501 Tel: 3147090558

Envigado, Antioguia, CO Medellin, Antioquiz, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: a81d2c§ef8437954002071e64l0b49f'3ec6326b606ae6nc7baef26al 988 | fdfed94add76c2 7881 83095a5h7aaa678d2b

Nro.  Referencia Deseripeién Cant. Precio Deto. r]};(;t;:]l VA Subtofal
o " EYALUACION MEDICA PERIODICA - = g0~ - . o

1 B2 CNEASIS BN OSTEOMUSCULAR LoO - $220000 Q,OO/n S000 T 0W0% - $22.00000

2 . 8%307 - OPTOMEIRIAS ESTRRA U0 1600000 o 000% D8000 T 000% § 16.00000

3 9541071 - AUDIOMETRIACLINICA - L 00 81300000 To00% o $000 0,00% $ 13.000,00
o EVALUACION MEDICADERETIRO e e o :

407 B0 N ENFASISEN OSTEOMUSCULAR 100 - $2260000 0 000% 5000 - 0,00% $ 2200000

Subtotal  $ 73.000,00

Descuento $0,00

TIVA $0,00

Nimorasién auforizada del FVE30649 af FVE10000 T oloei 6 DIAN #18764050158513 el 2023-06-07 hasta 20240607,

Frma digital:
§BtZY) /X vSknvOOouCp 3ISEHisyvX0T AgrHev Oz PakhplELp AGFMERh YeG8 TQygBrsgubt ABsAUp] OR 1OkWOnp FKI PbZ 6] LF220Pcaqgi TuDva3addVZgeGx
14D Ya6YFIVEZK VO 2wemWhO73 TRYI3 iz TS Y6uavex 2{HmZ CWOniW3KIN p5Pnd3Biul Ve T PFhy WRALFOyO R Y68 WirGURSQaT | RTF0572N4z 1 eXZA4Gn0

VP.ﬁanXﬁ+Hi<2XYI‘3bykL0§P+FpmM 2w/ Y HIDVXCSyaWDh{ES] XWYSSeka . 9jdHIFChWawhfeZ FA=

Ohservacion:
El valor unitario de los procedimientos corresponde al valor pactado por paquete. [ os servicios de las TPS que prestan servicios de Segpridad y Salud en el Teabajo, estin
sometidos a tarifa de retencion del 4%, tarifa general por servicios, persona juridica. Esta factura se asimila auna letra de cambio. Bs exigible asu vencimiento y causa interés de
mora (Art 864 del CC)y su valor Iedmo sterizado por ta ley (Art 774 det CC) Autorize expresamente a ALMAVID SALUD S.A.S, para que en caso do incomplimiento de
las oblignciones sea reportado a Datacredito, Procredito ocuatquier olro. Igaalmente autorizo a ATMAVIDSALUD S.AS, conformeala ley 1256, lleve a cabo los
trmitescorrespondientes. La fctura se considera ievocablemente aceptada si pasados 10 dias el recibo de la misma no se devuelve o se ace el reclamo por escrito.
Biencstar construido para su empresa. F+#+¥ INFORMACION PARA ELPAGO DESUSFACT URAS CUENTA DEAMORROS BANCOLOMBIA: Titular de la cuenta:
Almavid Salud S.A.8. Cuenta de ahorros: 333-51 1806-63 CURNTA DE AHORROS DAVIVIENDA: Titular de la cuenta: Alavid Salud S.AS, Cucnta de ahoros:
36580272197 Nota: Todos tos papps debon ser notificados 2 contabifidad(@alnmvidsalud.com adjumtanda el comprobante. Irpresor de T factura: AVANCES SOFTWARS

S.A.S. NIT: 5003722884
.

Sk

Tt valor unitario de fos procedimientos correspende al valer pactado por paquele. Los servicios de las 1PS que prestan scrvicios de Segaridad y Sslud en ek Trabajo,

esthn semetidos a tarifa de redencion del 4%, tarifn peneral por servicios, persoena ju

Software; MANAGERCLINICOD0372288
Proveedor; Avances Software SAS .
Fabricante: Avances Softwafe SAS - NIT: 800372288

Generado: Mi Facluracion Electronica - facturacicnavances.com, Fecha de validacién DIAN 2023-14-20 09:32:39
Pagina 1 de 1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA NRO: FVE35907§
FECTA: 28/11/2023°11:05:00
i MONEDA: cor

ALMANIE
FORMA DE PAGO:  Crédito, Vence: 28/12/2023

ALMAVID SALUD S.A.S, Cliente: INSTITUTO DE CULTURAY PATRIMONIO
DE ANTIOQUITA

NIT : 900910289-0 NIT : 900425126 - 0

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

Tel: 3220501 ) Tel: 3147090958

Envigado, Antioquia, CcO Medeliin, Antioguia, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: of4f163559d88h74b0925e901d461581 567c(7a89db22aa24703 f24el 06734¢3a9c 0162882787 [2aed F21fd5eF5abbe

Total

Nro. Refercneia Descripeién Cant. Precio Deto. Deto. IVA Subtotal
1 sonmea %‘;L&F(ngﬁ%;%&m{f 100 ..'.3.2.2,909,00- :_'__':'0,60%' : '$_0_,00:: 000% L $2200000
TR ) OPTOMETRIAS. T $1600000 0% S0 000% 51600000
3 esm0rd  AUDIOMETRIACLINICA 77 100~ $1300000 U om% S0 000% . 1300000
 Subtotal  $ 5100000
. .D.es'c_ucnto 8000

VA 50,00

Numeracin autorizada del FVE30649 al FVERI0000 resolcién DIAN #18764050158513 del 30230607 hasta 2024-06-07.

Tirma digital:
aHlBCDJD‘UlS!S'IRuV4HiK0an980+pEJE?Mjl)szFOFpnaBlwi-Dhi4XlyTCL’QWTMedouhGBgsq,ﬂGv!ABMdebleyRZilOsRlenﬂloGKDvGHquaquVK(ﬁKdewtb

M3l YOBZAEEZd HapnnSmlleidimdxe] Damy3M37dSbIVgLaBYM YBB Tt CpO I WEQX MITQYALX o \vjnnlpOHZvaRMI\\'“HdLQGjOElX% ZIRATEVIRRY 115
ORKvlmgVe foH6j05R60913o44BVGa4rb\f\ﬁLWLqLVKAnMPthNVonﬁOzIanquD{osj13130547v2x1r30g:

Olbservaci on: j
El valor unitario de los procedinientos cotresponde al valor pactado por paguete. Los servicios de las 1P'S que prestan servicios de Segridad y Saud en el Trabajo, estén
somretidos a tarifa de retencion del 4%, tarifa general por servicios, persona juridica. Fsta factura se asirvita 2 wna Jctra de carmbio, Es exigible a su vencimiento y causa interds de

tora (Art 884 del CC)y su valor mibino auttorizado por Ia ley (Art 774 del CC} Autorizo expresaente  ALMAVID SALUD S.AS, parague en caso de inconplimiento de
las obligaciones sea reportadoa Datacredito, Procredito ocuslguier otro. Igutmente autorizo a ALMAVIDSALUD SA.S, conformmeala fey 1256, eveacabo fos
tramitesconespondicntes, La factura se considera imevocablemente aceptada si pusados {0 dias del recibo de I misnea no se devuetve o se hace el reclamo por escrito.
Bicnestar construido para si enpresa, ¥¥¥*% INFORMACION PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA: Titular de la cuenta:
Almavid Salud S.A.8. Cuenta de ahorros: 333-51 180663 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: Titular de la cuenta: Atnmavid Salud S.A.S, Ceenta de ahorres:

016580272197 Not: Todos los pagps deben ser notificados a contabilidad@almavidsatud.com adjuntando el comprobante. fropreser de In factura: AVANCES SOFTWARE
S.AS. NIT: 900372288-4

sogdor

# valor anitario de los procedimientos corresponde al valor pactado por payuete, Los servicias de Eas TPS que prestan servicios de Seguridad y Salad en el Trabajo,

estén sometidos a tarifa de vetencidn del 494, tarila gencral por servicios, persong ju

Software: MANAGERCLINICAD0372288
Proveedor: Avances Software SAS .
Fabricants: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances,com, Fecha de validacién DIAN 2023-141-28 11:14:03 '
Pagina 1 de 1



28/11/23, 09:53 SICPA - Sisterna de informacion de la Cultura y el Patrimonic de Antioguia

¢ . ¢ Cadigo: F-1U-12
LS ! BALANCE DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA  {vemién: 1
] ! i Pigina 1de §
irgEIITO b :
f'EiT \:iigl ; E

Fecha: . . 12023-11-28 . e .
; INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

obiate del contrato: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA IPS PARA REALIAR EXSMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERTADICOS, INGRESO Y
R e EGRESO A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DEANTIOQUIAICPA. .
: BLICOS DL Y g T R P s

Contrato nimero: 0600

APORTE ICPA i

valor Inicial del Contrato: (& 2.503.000,00) - DO MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL PESOS

Adicionas: NI e
valor final del Contrato: {$ 2,903.000.00) - D05 MILLGNES NOVECIENTOS TRES MIL PESOS
Plazo: e |CINCO (5) MFSES - VEINTE (20) DIAS

Supervisor: ... jRGamlomea oo

Cnnt_ra!:ista_:_ I ) ALMAVI_D SALU__D_ S.A_.S‘-_N_Ifl' 90_091026_19____‘ o

Fechadeimicior . 20230711

5F___¢_qi1_a de'terin_i_r_\_aciéh: R 2023-12-31

1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/0O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

U —  GBLIGACION/ ACTIVIDAD ESPECIFICACIONTECNICA oo
Contratar los servicios de una IPS para soalizar examenes médicos ocupacionales periddicos, ingreso y egreso a los funcionarios publicos del Instituto de Cuftura v:
patrimonio de Antioguia ICPA.
MES: 4.0

R, Porceﬂtaiew"_deradﬂ_ dela actividad con respecto al contrato 100.00 % e e e
. SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS | . of CUMPL. ACTIVIDAD_| % ACUMULADO .
realizon los examenes periddicos y de egreso, a los funcionarips del ICPA. TS S 2500% i . 5000%
[ — MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLA LAACTIVIDAD .1 canTIDAD
Medellin(Valle de ABUTE) ;e s S pp 10

e “GBLIGACION] ACTIVIDAD ESPECIFICACIONTECNICA . . o i
Realizar los exémenes médicos ocupacionales periddico y de egresos ocupacionales de acuerdo a 18 siguiente tabla: EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR CANTIDAD Optometria 47 {(ICPA) Audiometria 47 (ICPA) Examen psicosensometria 2 { En sede 1PS) Examen Periddico de Egreso 6 { En sede IPSY;

[Toxicologfa (drogas %2) 47 (en el ICPA)
: MES: 4.0 H
[ ‘P",T'?.‘?.“mje..l?"“d"f.r?‘.‘.i“ de fa actividad con respecta al contrato WO00% e e R

- SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS " 9/ CUMPL, ACTIVIDAD | % ACUMULADO
tividad con satisfaccion

" MUNICIPIO(S)DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD .

1" canTiDAD
I =

R, OBLIGACION/ ACTIVIDAD/ ESPECIFICACION TECNICA e
La IPS, deberd de expedir certificado de la condicién de satud fisica del funcionario, para poder determinar las acciones perfinentes que mejoren entorno donde se

desempefian las actividades diarias
MES; 4.0

 porcentaje ponderado de fa actividad con respecto alcontrato 000 oo L L o Leiyla
T SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS % CUMPL, ACTIVIDAD | % ACUMULADO
Seda cumpliniento a o contratado ' e T asoow 1 s0% ]

fimiento a [0 cor . T Waas
Lo

R MUNICIPIO(S)DONDESEDESARROLLALAACTWIDAD
Medellin(Valle de Aburrd) ,

S T OBLIGACION/ ACTIVIDAD/ ESPECIFICACION TECNICA o o
E| certificatlo debe contener: descripeién de las restricciones existentes, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se preducen, indicando si son
sermporales o permanentes ¥ las recomendaclones que sean pertinentes. A demas de tener: » Fecha de la realizacién del examen. » Datos de identificacién ¥
cociodemograficos del funclonario. Nombre del profesional que realiza ¢l examen médico. « Informacion que identifique al empleador. + Nombre de la entidad

correspondiente a la administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a 1as cuales esta afiliada el funcienario.
MES: 4.0

B PNCE".’.‘aieF"."..d_er?‘d‘?.ﬂ‘?',a35"5?‘“?@..‘?0“ !’,‘?SP‘?-FMa‘.c.‘.’“t,"?’.t?.“?“'90....%, e -
GUIMIENTO ACTIVIDADES DESARROLLADAS R s CUMPL. ACTIVIDAD. | % ACUMULADO

oo | se0%

BOE ) BES

DE SE DESARROLLA LA actvioad

T oBLIGACION/ ACTIVIDAD] ESPECIFICACIONTECNICA | . o o
genciamiento de fa anamnesis, haclendo énfasis en.la ocurrencia’ de accidentes 0 enfermedades profesionales y su atencidn, asi como en

‘Datos correspondientes al dili
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdmica, seccin, cargo U oficio, descripcidn de tareas o funciones y anexando todo

i v MOy 2023 QY\MM—' | 113



28/11/23, 09:53 SICPA - Sistema de Informacion de la Cultura y el Patrimonio de Antioguia

e AN et T-R
Dona Mary Alvarez Posada
Apoyo supervision y/o interventoria

Tatiana Correa Imprimic

313



CERTIFiCAClON DE PAGOD IE 'APORTES AL S!STEMA DE SEGUR!DAD
"SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, NATAL!A CARDONA ZAPATA, |dent|f|cada con cedula de cuudadama No
"1.128.264.528, en mi condicion de Representante Legal de ALMAVID SALUD SAS,
ldentlficada con Nlt 900910289 0, certifico que, durante los ultimos seis (6) meses
calendarlo Iega!mente eXIleies “fa empresa ha realtzado el pago de los aportes al
snstema de segurldad social y parafiscales eX|g|dos por la. ley y se encuentra Al dia
y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dIChOS aportes.

_ Lo anterlor en cumpllmiento de Io dlspuesto en el arftg’g_yio 50 de la Ley 789 de 2002

y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

|'Dada en Envigado, a los 20 dias del mes de noviembre de 20237
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Nelleua Catlona=, |
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NATALIA CARDONA ZAPATA '
C. C. 1.128.264.528 ;
REPRESENTANTE LEGAL
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" informabion de a Planila Gliardaia "
L Gn0geeTNAE
. Enlace Operative

‘Nit #e coniercio Operadordé Informacién
“Razon Soctal delOperader de Informacio

Deseripelén i : Paga de SuAports
“Facha Creacion Informe © 2023-10-25, 2:41:20 PM
N oA

“iPeriode de Cotizacisn Otros Riesgos 2023
“parinde de’Cotizacién Para Salud:: ;

Empresa iR i
AT e
Civtiigo Sticursal (Nambre) &5

‘Referencia de Pag J Nismero Planilla

sepliembre de

'_Vaiur M_Qlﬂ_':'-'i_ e

ndministratora 5 R B S “Valor sin Mara

S 1)

NB00224B08
NBO0Z29730
NO00336004
HEG03 27840
NBO00156264

5 60800
: $2.052.400
A §AZ000
$ 528.000

ARLBURA:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE N

SubTotales: § 20.958.700

Total a Pagar: § 21.012.400

Pagina 1 de 1
ra: 340

Enlace Operativo, Linea Experias en PILAT Barrangulla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Carlagena: 603 T7 27 - Porel
13 27 - Manizates: 892 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desde otras giudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517606.

" Antes de imprisir, aseglrese que sea reaimente necesarlo, Proteger ol medio ambiente esta en nuestras Manos,
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Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: STEFANNY MARTINEZ MONSALVE
Nro. de recibo: 66447960

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
ldentificacién del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: N

Razén Social: 200910289
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 25 de Ocfubre de 2023 02:44:37 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 21,012,400.00
Cuenta: ***"**(0663

Bancolombia S.A.

0505 - Barranquilia 364 8688 - Cartayena 693 4400 - Bucaramangs
01 800 08 12345 - Sucwrsaies Telefonicas an el exterion Espaia 900 985 717
caso de reclil ung alerda 4 no SiGn de ung rensaccion fue mess

it

e vinoulos de corren elecirtnios.
sookaubia oom

Bancolombia nunca (e solicard sus datos personales o de sus productos bancarlos
Fr casa de recibir alguno, repdiielo de inmediate a correosospechos




