ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 139111

Beneficiario: MONSALVE ALVAREZ ANDREA

NIT/C.C. 1,216,726,734.0 Tel: 3015833853
Fecha: 30/05/2024

Valor: 2,050,050

Orden(es) de Pago:
70117

Facturas:
202404 —

DETALLE CONTABLE :

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179010802  Honorarios-contratistas Agrega.  1,216,726,734.0 0336 14,286
NIIF 511179010102 Honorarios-coniratistas Agregar  1,216,726,734.0 0335 14,286
NIIF 511179010102 Honorarios-contratistas Agregar  1,216,726,734.0 0339 285,714
NIIF 511179010102  Honorarios-contratistas Agregai 1,216,726,734.0 0337 428,571
NIIF 511179010102  Honocrarios-contratistas Agregar  1,216,726,734.0 0340 428,572
NIF 511179010102 Honcrarios-contratistas Agregar  1,216,726,734.0 0338 878,621
NIIF 24010101010%  Adquisicion De Servicios Nacic 1,216,726,734.0 2,056,050
SUMAS IGUALES 2,050,050 2,050,050
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Deébitos Créditos
NIIF 2401010101 Adquisicion De Serviciosl,216,726,734.0 2,050,050
NIIF 11100601010Bancolombia Cuenta De. 2,050,050
- SUMAS IGUALES 2,050,050 2,050,650

Valor en Letras DOS MILLONES CINCUENTA MIL CINCUENTA PESOS

M‘C‘*****k**k***************

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 01224425402 DE BANCOLOMBIA S.A

JULIAN MAURICIO VASQUEZ RAMIE JULIAN MAURICIO VASQUEZ RAMIE
AUXTLIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO







FECHA APROBAGION: (28,05 2024 |

OBLIGACION Nro. 70117

DEPENDENCIA : -

UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO : NIT :

MONSALVE ALVAREZ ANDREA 1,216,726,734.

DIRECCION : TELEFONO :

CL69 121 154 1IN 178 3015833853

FACTURAS :

| No. Factura  F. Expedicio: F. Recepeion F. Vencimiento No. Factura F. ExpedicidiF. Recepcién F. Vencimiento

| 20240428/052024 28052024 28052024

Nro. COMPROMISO : RUBROS:

203 Cod. Rubro Cod. Rubro
78 2701242004060003203020202081 61270124200403000320302026208:
72 270124200405000320302020208 36200124200407000320302020208!
45 270124200402600320302020208 68270124200404000320302020208¢

DESCRIPCION :

Pago Honorarios Abril 2024

DETALLE CONTAELE:

Tipo Plan__ Cod. Cuenta _ Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos_ __ Créditos
NIIF 511179010102 Honorarios-Contratistas Agregado  1,216,726,734. 0338 878,621

NIIF 311179010102 Honcrarios-Contratistas Agregado  1,216,726,734. 0340 428,572

i NITF 511179010162 Honorarios-Coniratistas Agregado  1,216,726,734. 0337 428,571

ENIIF 511179010162 Honorarios-Coniratistas Agregado  1,216,726,734, 0339 285,714

%NHF 511179010162  Honorarics-Contratistas Agregado  1,216,726,734. 0333 14,286

ENHF 511179010162 Honorarics-Contratistas Agregado  1,216,726,734. 0336 14,286

NIIF 240101010101  Adguisicion de servicios Nacional 1,216,726,734. 2,050,050
SUMAS IGUALES: 2,050,050 2,050,050
VALOR EN LETRAS: - ‘ ~ VALOR NETO:
DOS MILLONES CINCUENTA MIL CINCUENTA PESOS M.C. 2,050,050=

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo.

_)\*;); : \\\r\r I
ELABORO :

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1,128,402,534

’ | =13 REVISO : ,ﬂwﬂ

Sfcon;!ercial ’

c.C.
Pigina 1 de 1

01224425402 DE BANCOLOMBIA S.A

CONTABILIZO :

01-RCPS-06r1
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24/5/24, 09:29

I8
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g ] g Alcakdia on Madaoilin
VSV

.2 8IFI .. Sisterna de Informacién ISVIMED

CERTIFICADO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDAD

ES Y BALANCE DE SUPERVISION

Coniratista:
Contrato niimero:

Tipo de Contrato:

Objeto del Contrato:

Valor total del Contrato:
Valor mensual:
Duracion del Contrato:
Nro Compromiso:

Nro Disponibilidad:
Periodo

1216726734 ANDREA MONSALVE ALVAREZ

112 de 16 de Abril de 2024

CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO, PARA
APOYAR AL ISVIMED EN LOS PROCESOS Y PROYECTOS DE TITULACION QUE SE EJECUTEN EN LA SUBDIRECCION JURIDICA,
DESDE EL COMPONENTE TECNICO Y GESTION PREDIAL.

$ 14.350.350 ( CARTOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESCS M/L)
$ 4.100.100 { CUATRC MILLONES CIEN MIL CIEN PESOS M/L)
3 meses - 15 dias ** Fecha Inicio: 2024-04-16 - Fecha Fin: 2024-07-31

203
194
Mes: ABRIL - Afio 2024

Dias Laborados Valor Dia HONORARIOS DEL PERIODO
15 136.670 2.050.050
Descripcién - Deducciones Valor Esperado Valor Real
Aportes Salud 102.502 0
Aportes Obligatorias Fondaos de Pension 131.203 o
Aportes Cuentas AFC 0 0
Aportes Voluntarios Fondos de Pension 0 0
TOTAL RENTAS EXENTAS 0
Aportes ARL 4,280 0
Intereses Creditos de Vivienda 100 UVT 0 0
Satud Medicina Prepagada 16 UVT Q 0
Dependientes (10% honorarios del periodo} 32 UVT 0 0
TOTAL A PAGAR 2.050.050

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTC ME PERMITO CERTIFICAR BAIQ LA GRAVEDAD DE
JURAMENTG, QUE EL DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERON
DERIDAMENTE DILIGENCIADOS Y CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL ISVIMED — SIFI.-

B. GESTION HUMANA CON EL APOYQ DEL SUPERVISOR REALIZG LA VERIFICACION Y VALIDACION DEL PAGQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

I.OS APORTES OBLIGATCRICS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTA DE
ACUERDO A LOS MONTOS EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTION HUMANA

C. EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTQ, ME PERMITO CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A
CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGUN VERIFICACION REALIZADA Al INFORME DE ACTIVIDADES QUE SE
ENCUENTRA ALMACENADO EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE INTERVENTORIA) Y TODOS LOS DOCUMENTOS SOPQORTE, POR LO
ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS HONORARIOS DEL PERICDO ABRIL DE 2024

sifi.isvimed.gov.cofinterventorias/visualizar?ano=2024&contrate_id=115558mes=4

112




24/5/24, 09:29 ..z 8IFI .. Sistema de Informacién ISVIMED

Alcatd{a e Medeltin
SRR

EN CUMPLIMIENTO DE LO SENALADO EN EL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 388 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO, INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2024, NO HE
CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS TRABAJADORES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

POR FAVOR CONSIGNAR MI$ HONORARIOS A LA SIGUIENTE CiA: 01224425402 CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA LA CUAL ESTA A MI NOMBRE A NOMBRE DE ANDREA MONSALVE ALVAREZ

Atentamente,
!
A Andred  Morsale
A
SUPERVISOR CONTRATISTA
SANDRA MILENA ESCUDERO YEPES ANDREA MONSALVE ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO C.C. 1216726734

Direccion: CL 69 # 121 154 INT 178
Telefono: 301 583 3D 5%

S1F1-Sistema de Informacion ISVIMED - 2024-05-24 09:29:53 - Imprimir

sifi.isvimed.gov.cofinterventoriasivisualizar?ano=2024&contrato_id=11555&mes=4 2/2



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MONSALVE ALVAREZ ANDREA identificado(a) con CC numero 1.216.726.734 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de junioc de 2018 y sus recursos Sse
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 22 de mayo de 2024.

Cordialmente,

vy
U

[ /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilta: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 B000

www_proteccion.com
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EPS sura=>

g

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarroilo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDREA MONSALVE ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1216726734 estd registrado(a) en el
PBES EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1216726734

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA MONSALVE ALVAREZ

TIEO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACIGN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACICNES
Fecha de generacién: 22/05/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 01 8000 518 519

SRESUFG. GO



Certificado
Bancario

Lunes, 20 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA MONSALVE ALVAREZ identificade(a) con CC
1216726734, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01224425402 2021/08/0G3 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes nlmeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 BB 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,

REALEEDARIA SR v inginiets J0gars

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BTtk ket
sty







