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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA
PAGOS DE CONTRATISTAS

1S ezt Secretaria de Hacienda Municipal
e o o Proceso Gestién Financiera

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DEPENDENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
SECRETARIA DE SALUD 11604

DIA MES ANO
CLAUDIA ROMERO ARANGO

05 04 2024

Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: FRANCELID RAMIREZ BERNATE

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 41.914.659

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. DEL CONTRATO: 2024297

FECHA DEL ACTA DE INICIO: FEBRERO 5 DEL 2024 FECHA DE TERMINACION: MAYO 4 DEL 2024

CDP: 2024611 RP: 2024815 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2320202009459905402991122.012

VALOR TOTAL: $9.900.000 nueve millones novecientos mil pesos mcte. ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
CUENTA No: 0550136600184560

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: 3.300.000 tres millones trescientos mil pesos mcte.

SALDO RESTANTE: $3.300.000 tres millones trescientos mil pesos mcte.

FORMA DE PAGO: tres pagos iguales mensuales vencidos por valor de tres millones trescientos mil pesos (3.300.000), previa
verificacién del pago de seguridad social y entrega a satisfaccién del informe de actividades realizadas y visto bueno por

parte del encargado de ejercer la vigilancia y control.

PERIODO A PAGAR: MARZO 05 A ABRIL 04 DEL 2024

Planilla de aportes Nro. 29498218 SOPORTES:

Pago de Pension FEBRERO :  $215.200 1. Informe del superw.sor ylo interventor. 1 folio
2. Informe de Contratista. 8 folios
3. Carta Retencion. 1 folio
Pago de Salud FEBRERO :  $168.100 4. Autorizacion descuento estampillas 1 folio
5. Otros: Seguridad Social FEBRERO-2024 2 folios
ARL FEBRERO : $7.100 6. 1CD.

Certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo tanto,

autorizo el pago por valor de: $3.300.000
QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO _ SEGUNDO _X TERCERO _ CUARTO_ QUINTO _ SEXTO__

SEPTIMO___ OCTAVO___NOVENO___ OTROS__ CUAL:

s en la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia de

bilidades a los supervisores y/o interventores”.

La anterior certificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establegid

Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan fupcignes, atfibuciynes y respq

[

FIRMA WOR Y/O INTERVENTOR~
CLAUDIA ROMERQ ARANGO

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta
certificacién, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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Contrato No, 2024-297
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
Objeto OPERATIVA PARA GARANTIZAR EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE LOS
DIFERENTES PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD.
] i tal
Valor total $9,900.000 o0 CReRIRS RP 2024815
Contratista FRANCELID RAMIREZ BERNATE
Supoervisor CLAUDIA ROMERO ARANGO
Fecha de Iniclo 05 DE FEBRERO DEL 2024
Fecha do terminacién |04 DE MAYO DEL 2024
Plazo do Ejecuclén 3'(tres) meses
tres (3) pagos iguales mensuales vencidos por valor de tres millones trescientos rpil pesos
Forma de Pago M/cte. (3.300.000), previa verificacién del pago de seguridad social y entrega a satisfaccién
del informe de actividades realizadas
FECHA DEL ACTA PARCIAL Ao Hos D2
2024 04 05

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 02_ del contrato antes Identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo Informado DEL 05 DE MARZO AL 04 DE ABRIL DEL 2024
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2.2.1. Apoyar en la radicacion de la facturacion por prestacion de servicios de salud allegada al FLS, para ser
remitida a la oficina de Seguridad Social en Salud.
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Esta actividad se realizo con facturas de REDSALUD, LA SAGRADA FAMILIA, HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS de pacientes atendidos en el mes de FEBRERO DEL 2024 radicadas en libro desde el despacho y
entregadas al 4rea de Aseguramiento, donde se radican, se revisan y se pasan a auditoria.

-FACTURAS REDSALUD:

Facturas Febrero del 2024
RAD. 24381  $7.870.625
RAD 24382 $13.591.174
TOTAL $21.461.799
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Fobraio da 2024, por un vakor de $21.461.704 (Veinta und Mllonas Custreclantos
sesenta un Mil Sutecientas Noventa nusve Pesos Ni

Teniando on Cuents lo antaror chamos o dispuesio en of arcuio 13 ters o) do e Lay

-FACTURAS HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS :
Facturas Febrero del 2024

DESDE RAD 218201

HASTA RAD 218513

TOTAL $18.247.100
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-FACTURAS SAGRADA FAMILIA:

ENVIO 16938 FE413001 §$128.703
FE420983 $218.911
ENVIO 16939 FE420995 $178.200

TOTAL $525.904
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Fecha 30/01/2017

Armenia hasta el momento que se envia al drea financiera para tramitar el pago.

FACTURAS REDSALUD
a8 | v/ __19/03/200 01/02/204
_ s 15/03/2002 19/01/2024 01/02/2024
il PRAANZS V/oy/204 | 01/02/204 |
s | asoysom | 19/0y/200 02/02/2024 |
24381 _15/03/2024 19/03/2024 _ 02/02/204
st | wevanm | wjvan | oooaon |
20381 15/01/2024 1/03/200 | 03/02/200
o 15/03/2024 19/03/2024 os/o2om |
24381 15/03/2004 19/03/2024 08/02/2024
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7 13 nsor | WOR0M v |
Sosr | 18l aimw | wospon ] WOUIME
ANOG17 15] 218297 wospoa | nawpoa
BERy | 16 nmwr | sowveoa | 1o L
SN0B17 Gl nsw | swapo s |
Swoer | 18] 2ussos a0 noos |
Swoerr | 19] msios | wospoa | 1/0K202
Sy | 20 asess T soeo oo |
SSM0817 ] 21sess | swa0 ' Y2024
SSMOS17 2l aisass | Taaa0a | 1podom
SSMOB17 ] asess | sz 1 w0
SSMOS17 24 218488 s3/200 o0
SSMOS17 25 218813 _:,{f_s_/_ﬁf.x I R

e Ao —————

LUQ__ GLOSAS REDS | HOSPITAL SANWAN___GLOSAS HOSE
= = b LA o "‘"q

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307

Powered by CamScanner

2.2.2 Apoyar y consolidar la trazabiidad de la facturacion desde el momento que ingresa al municipio de
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REDSALUD
RESPUESTA A DEVOLUCION DE FACTURAS OBJECIONES FE187176 AL FE16721)

NO SE PROCEDE A HACER NINGUN TRAMITE YA QUE FUERON ACEPTADAS EN SU TOTALIDAD FOR
REDSALUD, SOLO SE REGISTRAN EN EL ARCHIVO DE EXCEL
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223 Apoyar a la oficina de Seguridad Social en Salud en la organtzacidn de los documentos glosadoa y
notiticar a las LP.S. dichas glosas. Se archivan documentos en carpetas para trazabilidad y notificaclon de
glosas de las diterentes LIPS,

NOTIFICACION GLOSA Nro, 050 a REDSALUD t RAD 1040 §788.627, RAD 1046 $450.030

Se escanaan, se envian fisicas y por correo electidnico, se archivan en POF en la carpeta do Aseguramiento
y en carpeta fisica de cada entidad, Se registian las nolificaciones en el libro de Excel.
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2.2.4. Apoyar y mantener actualizado el archivo de los documentos generados de su actividad contractual y de
los que se generen en la Oficina de Seguridad Social en Salud en relacién a las facturas allegadas por cada
LP.S.. El archivo se mantiene actualizado tanto en el sistema como en fisico, se generaron o alistaron nuevas
carpetas para cada una de las |.P.S. que contienen recibidos de facturas, notificaciones de glosas recibidas,
oficios de autorizacion de pagos. Los documentos permanecen debidamente ordenados, legajados en
archivador del Area de Aseguramiento.

1 archivo adjunto- Anali;

2.2.5. Apoyar y asistir a las reuniones de conciliaciones que se generen con las I.P.S Y la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio.:

En este periodo no se realizo reuniones de conciliacion pero si se asisti a reunion en la secretaria de Salud
Departamental sobre auditorias para el 2024 y como se llevara a cabo la vigilancia y control de la inversion de
los presupuestos para los diferentes proyectos de la secretaria de salud en los municipios

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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3 Los soportes respectivos reposan en el archivo de la Secretaria de Sglud Municipgl y la
Evidencies o 5 dependencia de contabilidad de la Secretaria de Hacienda del Municipio de Armenia. Se
ejecucién del contrato adjunta CD con la informacién correspondiente. Porcentaje de ejecucién 66%
ESTADOQ DE CUENTA
Valor Contrato $9.900.000
Anticipo (Si lo hay)
Valor Acta No 1 $3.300.000
Valor Acta No 2 $3.300.000
Saldo pendiente de
pago $3.300.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. ASOPAGOS aporte $390.400
No. PLANILLA 29498218 Salud $168.100
De: FEBRERO 1 de 2024 Pension $215.200
Periodo cotizado
Hasta: FEBRERO 28 de 2024 | ARL $7.100
ANEXOS: Marque con X
Recibo de pago de seguridad social X
Copia planillas de aporte X
Otros /\
OBSERVACIONES: Se ha ejecutado el 66% del valor del contrato ‘ ( / ]
Lol R S
Firma C/ @) %
9} ncQlf omi>el _
Nombre Francelid Ramirez Bernate thmb\ .
Contratista . Sup“ervisora
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VA

RAZON SOCIAL : FRANCELID RAMIREZ
ASO PAG 9§ | IDENTIFICACION: CC-41914659
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-05
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-05
FECHA DE PAGO: 2024-04-05
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
 PERIODO PENSION: 2024-02 - - ]
' PERIODO SALUD. 2024-02
| NUMERO PLANILLA 29408218
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29498218
| TIPO DE PLANILLA: I 4
m ARk RN A"é‘:fff&?s B SOLIATIAD | SUBSRTENCiA | BIeRESES | SewiTERESES || « VALOR PAGAR
s T ONCT SALUD TOTAL 1 $132000 $0 so $3100 $ 165 000 $163100
=u OIS COLFENSIONES 1 $ 132000 $0 $0 $4000 $ 21200 $2:5200
1 SRS FOSTVA 1 $1LIV0 $0 $0 $ 200 §$6.800 §7100
"ﬁl‘w $0 s0 $7.300 $2383 100 $ 390 400

i, FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/04/2024

Powered by CamScanner
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% panco Cajasocia | [

Pago de servicios electronicos
‘> Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa
>\ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién Para concluir, por favor selaccione la opcitn “feqrasar al comercicf y verffpss o a3tadt (14l 5%
Q/) la transaccién. Si tiene algun Inconvenlente, comuniquese con |3 entidad con [a que ligidts aus planilla o con el connere i) desas ¢ Lual 8515
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA ASELLAGHM 1 181 81137192
5 abril 2024 9.50 am

NUMERO DE TRANSACCION WONARRIC) DR CLARRANACH A
AP114096323617392688 26550077

NOMBRE DEL COMERCIO ALOPAGOS
NIT DEL COMERCIO 9998605023278
CODIGO DEL SEAVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $390.400,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFERENCIA DE PAGO 29498218
FECHA DE LA S8OLICITUD 5 abril 2024
REFERENCIA 1 1010117
REFERENCIA 2 (/5]
REFERENCIA 3 41914659
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 556876643
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de sequridad Social Inegrado
CUENTA ORIGEN Cuemarniga ****++*4258
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Armenia, 05 de abril del 2024

Sefiores

Secretaria de Hacienda

Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: FRANCELID RAMIREZ BERNATE Cédula: 41.914.659

Direccién: Ciudadela Montecarlo Abedules Torre 2 apto 705 Teléfono: 318 435 34 87

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:

[JPro-desarrollo M Pro-hospital M Pro-cultura M 'Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[JPrestacién de Servicios Apoyo a la Gestién M Prestacion de Servicios Profesionales

[JContratos de Obra [(CJ Contratos de Consultoria
[_ICompra Venta y/o Suministros ] Proveedor
(JOtro

Especificar cual:

Atentamente;

#ame/ro/ Bovisises /=3

/FRANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659
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Armenia, 05 de abril del 2024

Sefores

Secretaria de Hacienda
Area Contabilidad
Municipio de Armenia

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios N°2024-297

Yo, FRANCELID RAMIREZ BERNATE, identificada con cedula de ciudadania
Numero 41.914.659 de Armenia en virtud del contrato de prestacion de servicios
profesionales No 2024-297 de fecha de suscripcién del 05 de febrero del 2024 por
un valor total de $9.900.000 y en el cual se establece el pago por el valor de
$3.300.000 pesos m/cte., por el periodo comprendido entre el 05 de marzo al 04
de abril del 2024, bajo la gravedad de juramento la siguiente declaracion.

e Que conforme a lo dispuesto en el articulo 383 del E.T., modificado el inciso
primero por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019, informo
que no he contratado o vinculado por un término inferior a noventa (90) dias
continuos o discontinuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad.

¢ De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre,

durante la vigencia fiscal 2023 Si _x No __ soy declarante a titulo de
renta.

Cordialmente;
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FRANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659
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