Usuario Pago‘r
LPINEDA
2584

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT 890981207-5
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02634
- Fecha de Pago: 03-07-2024 Estado: PAGADO

IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS | Id: 800520548

PAGADO A:
DESCRlPClON: PAGO PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETO ES LAPRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTAGION Y EL SEGUIMIENTO DE L.OS TEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICINA DEL
TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 24 DE ABRIL AL 17 DE JUNIO DE 2024, CANCELACION DE
FACTURA $19596 DE JUNIO DE 2024
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref,
PGNOR
Vir Bruto: 2,573,895.00 Vir Deducc.: 448,113.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,125,782.00
' . " DETALLE DELOS _BANcos - )
Banco -~ Nro. Cuenta Nro. Cheque L Ben‘efmano Vator
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 TR iPS CORREENTE VITAL CONSULTORE‘ $2,125,782.00

S Total: $2,125,782.00

Descnpclon ] Y/ Base Valor o Désc o “___Vlr ‘Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL T U4 s2.3a3880° 523,440 ESTAMPLLAPROCULT LT s2,343880  $23,440
ESTAMPILLA PROANCIANG T s T s2,340.960, _$70,31dl FETENG!ON DEICA - 35 & o4l $2,343,960° $23,440
RETE MAREGIMEN COMUNHONOR 15 $229.915 __ $34.487 ESTAMPILLAPRO DEPORTE 25 $2,343,980  $58,600
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR ' i 2 523439600  $46,880 RET FTE HONORARIOS 11% N $1,210,080 $133,108
RETEFUENTE SERVICIOS IPS SALUD 1 2 '{51,133,9_1_)9 o _$22,578!, A[AMP ILLA PROUNIVERSIDAD P05 | $2,343,980 $11,720
TOTAL Dedumbles $448 113 00 OTAL no|Deducibies: $0.00

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono:

DIRECTORA FINANCIERA

LIS FELIPE PINEDA PALACIO.
TECNICO OPERATIVO

"ES ELMOMENTO"

WARIA ILBED SANTA SANTA
553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 830981207-5 Cerreo Eiectromoo hamenda@lace}a antioquia.gov.co



-

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS - Nombre del pago: CORRIENTEVITAL2634 Fecha: 04-07-2024 Hora: 09:48:35 Fecha de envio del pago: §3-07-2024
NIT: 830981207 - Secuencia: ae : - Fecha de Generacidn: 04-07-2024 Fecha para Procesar el pago: 03—0?-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: F75065923

Total Registros del Lote: 1 - .| Registros Procesados: 1 - i Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,125,782.00 Valor Registros Procesados: $2,125,782.00 - - | Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NVOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADC APLICACION
02384003318 Carriente 800520548 iPS CORRIENTE VITA 2,125,782.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-07-2024
DE CLIENTE
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% ' Usuario Ordend

MUNIGIPIO DE LA CEJADEL TAMBO o O
NIT 890981207-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2584 __Fecha/Estado

25/06/2024 ORDENAL

Comprobante: ~ 3: CAUSACIONES

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 11

PAGADOA: IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS \Id: 900520548

DESCRIPCION!PAGO PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETOES LA PRESTACION DE SERVICIOS PARALA IMPLEMEN
Y EL SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICINA DEL TRABAJO PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNIGIPIO DE LA CEJA DEL TAMBR PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO

DEL 24 E)E ABRIL AL 17 DE JUNIO DE-2024, CANCELACION DE FACTURA 519596 DE JUNIO DE 2/024
e

TACION

Doc. Ref. :
Ver_ruto: 2,573,895.00 Vir Deduc__:c.: O.QO _ _ \QrAmor_tiz.: 0.00 Valor Neto: 2,573,895.00
P—— ' ReosTROPRESUPUESTAL
COP , CRP " Fonds  Depen || Godigo _ Descripcién _ _ Virx Godligo
1711 y 3 67/2 ) 10 , ‘égﬁu%zé)ﬁ%ia#;;;ﬂgT.:}ECIMIENTD AE”SIS'I:-I.EM.f\"DE SEGURIDéDj" V$;2,5;7-3,895.00
) o TOTAL: _ $2,573,895.00
e

LIDER DEL. PROG

_JOAIZA%ES T .~ 7 FLORWARIAMONTOYA GOMEZ_

ADE PRESUPUESTO (E} SE CRETARIA DE HACIENDA

_."ES EL MDMENTOQ" : e

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién: GR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890881207-5 Correo Electronico: hacienda@laceja-antiequia.gov.co



y PO HOS

Servicios del 2%
Servicios del 11 %

EL iy

(R 2,343 380 O0§Deducible

000000 23,44
B .000000

23440008 2343390 008D educible

B3 000000 | 70.319.08  2.343,380.008Deducible
I 2500000 B 58.500.00F  2.343.980.00{Deducible
B 2000000 §  46.880.000 2.343,980.00Deduchble

15 100 |

[ 448.113.00%

11.720.00

23,440.00

22679000 1.133.900.008D educible

2.343.980.00D educible
2,343,980, 00§D educible

1,210,080 00D educible
SO0 Deduchls

Contrato 2024.10.05.05.004.009

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS
Valor del contrato S 10,000,000
Fecha de susc'ripcion: 27/02/2024
5 19596 21/06/2024
SUBTOTAL va TOTAL
1,133,900 1,133,900
1,210,080 229,915 1,439,995
2,343,980 229,915 2,573,895
Deduccién Base Total Deduccion
Procultura 1% 2,343,980 23,440
Proanciano 3% 2,343,980 70,319
Prohospital 1% 2,343,980 23,440
Justicia Familiar 2% 2,343,980 46,880
Prodeporte 2.5% 2,343,980 58,600
Prouniversidad 0.5% 2,343,980 11,720
Rete/ica 1% 2,343,980 23,440
Retefuente 2% 1,133,900 22,678
Retefuente 11% 1,210,080 133,109
Rete/iva 15% 229,915 34,487
TOTAL 448,112

ORDEN 2584 del 25/06/2024




Codigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMI;NTO A LA Version: 06
CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

Pagina 1de 7
CONTRATO < | NUMERO: 2024.10.05.05.004.009
CONVENIO . gﬁgg‘;ggl o Fecha [27/02/2024]

OBJETO: Prestacion de servicios para la implementacion y seguimiento de los temas relacionados
con medicina del trabajo a los servidores publicos del Municipio de La Ceja del Tambo

DEPENDENCIA CONTRATANTE / Departamento Administrativo General y de Servicios -
ASQOCIADA: Administrativos-Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
NOMBRE: _PS CORRIENTE VITAL
CONTRATISTA / ASOCIADO ] -
CEDULAS 900.520.548-1
VALOR INICIAL [$]: Diez millones de pesos ML ($10.000.000 ) IVA incluido
PLAZO: 11 meses sin exceder et'31 de diciembre de 2024 -
IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: SECOP || CO1.PCCNTR.6009630

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Factura 19596 24 dg-Abril al 17 de junio del 2024
/ /

Ak

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONfRATO Y/0 CONVENIO

Registro Presupuestal: N°. 672/ / Fecha: Dia: Me/s: ARo: (27/02/2024)
Requiere Pdlizas de Garantias (*} fl|5x_ Fecha: Dia: Mes: Afio: (27/02/2024)

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser ia misma de la fecha del acta Fecha: Dia: Mes: Aﬁq%01l0312024)

de inicio
Duracién total del contrato: 10 (diez meses)
Fecha de terminaciéon del contrato: Fecha: Dia: Mes: Ano: (31/12/2024)
/ i

2.1. PRORROGAS
Contrato adicional No: Tiempeo (dias calendario)
1
2
Fecha de terminacion del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afio

con la prérroga:




Codigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO -
Pagina 2de 7
2.2. ADICIONES
Contrate adicicnal No: Valor ($):
1
-
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en nimeros (§):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1 .
N i
2.4. REANUDACIONES
Fecha reanudacién: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipulé pago de anticipo: Sl: NO: /
4
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO: !

| CUENTA | Corriente [x | Ahorros || Nimero Cuenta: 02384003319 | Banco: BANCOLOMBIA [

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion :
Extractos bancarios Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros




Codigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06
CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO . .
Pagina 3de 7

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: _~ $10.000.000
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios). 3
3. Valor Anticipo 0 Pago anticipado. $

4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por

el Contratista) - $2.573.895

5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de'

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $4.898.990
hubo). /
3.1 RENDIMIENTOS o
El contrato o convenio genero rendimientos: Si NO
Periodo de generacién | Valor de rendimientos (§) | Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos :

de inicio-Fecha de corte}

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y]
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes

parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber  No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 7930842571

Se revisé certificado firmado por ! Revisor Fiscal y/o Representante Lega! de CORRIENTE S | NO
VITAL S.A.S segin ef cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de x|
Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceplos a

la fecha de presentacién de la factura de cobro.

i

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumpiimiento, Responsabilidad Civil Contractual, X___
Prestaciones Sociales y Calidad.

{Margue X}




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

CONTRATACION

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 4 de 7

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
revisé y confirmd la suscripcion de éstas, las cuales hacen parie de fa carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL

CONTRATO Y/O CONVENIO

N 48.9%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

ND

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo
de Pago (Tareas realizadas
relacionadas con las actividades)

Re:ilizar examenes médicos ocupacionales (Ingreso,
reti ‘o, periédicos, post incapacidad), ademas de las
pruebas paraclinicas establecidas en el Profeslograma
de la Administracién del Municipio de La Ceja, a los
empleados y trabajadores oficiales

En este periodo de facturacion
se requirié 7 valoraciones de
examenes médicos
ocupacionales, 6 visiometrias,
1 glicemia, 1 audiometria
tamiz, 1 prueba de deteccion
de sustancia, 1 perfil lipidico, 1
prueba psicosensometrica para
conductores, 1evaluacion
medica ocupacional, 2
valoraciones de seguimiento a
recomendaciones.

Solicitar al trabajador su consentimiento informado para
rexlizar la evaluacién médica y las pruebas
conplementarias

En cada uno de los procesos
que se realizé con los
funcionarios se solicité la firma
del consentimiento informado

Generar por parte det médico especialista el certificado
de aptitud individual como resultado de la valoracién,
indicando las restricciones existentes y las
re somendaciones o condiciones que se requiere adaptar
para que el trabajador pueda desempenar la labor

Se generaron 9 conceptos
médicos ocupacionales

Los hallazgos especificos y resultados de los exéamenes
ocupacionales y pruebas complementarias relacionados
con los riesgos ocupacionales existentes se consignaran
en los formatos que suministre el proveedor o en los que
la empresa determine apropiados desde el punto de vista
documental y técnico, que aseguren el suministro de la
irformacion pertinente y necesaria para alimentar los
Sistemas de vigilancia Epidemiolégica y programas de
Prevencién y Promocion que tenga implementada la

Con la informacion
suministrada, se viene
alimentando los respectivos
sistemas de vigilancia.




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA Version: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO .
Pagina5de 7

empresa.
Consignar en los formatos que suministre el proveedor o | Con la informacion

en los que la empresa determine apropiados desde el | suministrada, se viene
punto de vista documental y técnico, los hallazgos | limentando los respectivos
especificos y resultados de los examenes ocupacionales | gistemas de-vigilancia

5 | y pruebas complementarias relacionados con los riesgos '
ocupacionales existentes para asegurar el suministro de
la informacién pertinente y necesaria para alimentar 10s
Sistemas de vigilancia Epidemiofégica y programas de
Prevencién y Promocién de la Entidad.

Acompafiar en las mesas laborales programadas con el | En este periodo de facturacion
Lider de Gestion Humana, Profesional Universitario de | se realiz6 4 mesas de

6 | Seguridad y Salud en el trabajo, empleados vy laborales, para la ejecucion de
trabajadores oOficiales en procesos de rehabilitacién | 12 horas de asesoria por parte
laboral. del médico especialista

Realizar analisis de puesto de trabajo de los casos ,
criticos relacionados con los trabajadores oficiales y N
empleados con recomendaciones médicas y En este péﬁodo de facturacion
7 | restricciones laborales de acuerdo a la necesidad del S o
proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o a no se requirig'de este servicio
solicitud de los diferentes entes de control, E.P.S y ARL
entre ofros

Acompafiamiento psicologico a
g Las demas necesarias para el cumplimiento del objeto | los funcionarios de las

contractual. comisarias.de familia para un
total de 6 atenciones

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de”tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades) '

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES
¢ En el periodo de ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sk NO:__x_

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisién.

[ 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Sl NO X




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

MUNICIPIO L#. CEJA DEL TAMBO

Cadigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023
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(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de ¢|ue la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecuclén dei contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1,
2.
3
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato:  SI NO x
5.4.1 Resurnen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de |3 adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato ¢ convenio)
Valor Total (del Contrato o Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar
Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprohacién de liquidacion
Posterior al page adeudado, apruebo que se proceda Sl NO con su liquidacién, asi:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor totzll del contrato
Valor pendiente de pago
Saldo a | berar $0

5.4.3. Se recibe la siguiente informacién relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion

desarrollaca por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentcs, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas

utilizados en la gestion contractual,_asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA Versién: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBQ ..
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Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrolic de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDOQ SETRATEDE LA ']'ERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL_ORDENADOR, EL_NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA '

6. ANEXOS

1 Factura presentada por el proveedor

2 Informe de actividades P
Certificado de paz y salvo por pago Ld'e Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
3 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad. Copia de la cedula'y
antecedentes del contador

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento Administrativo General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador
del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por
jo que apruebo realizar el pago correspondiente, segin informacién plasmada por el Supervisor del mismo

SANTIAGO ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ - LEIDY BIBIANA ARBELAEZ MUNOZ
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del rvisor y/o Interventor

///‘
e ‘
£ Eina detOrdenaderdel Gasto Firma Sup
Cédula Nro: 15387033 Cédula Nro

eryisor y/o Interventor
1.627.683




24/8/24, 2:21 p.m.

SAS
NIT 900.520.548-1
CALLE 17 #18-66
Tel: (504} 4483968
La Ceja - Calambia

' {PS CORRIENTE VITAL CONSULTORES

info@ipscorriantevital.com
www.ipscorrientevital.com

Factura - iSiigo

'

Factura electronica de venta

No. 519596 ./

Fecha y hora Factura

o M Il / . .. B 1
Sefiores UNICIPIO DELACEIA = e, Generacién - 2110612024, 14:18 ;
NIT 890.981.207-5 # Teléfono 5531414 !
Direccién CR 20#19-78 Ciudad La Coja- ; Expodicién 2110612024, 14:22 :
T o R - . Vencimiento 21/06/2024 i
ftem : Descripclén Cantidad Vr. Unitarlo Valordesc.  Impto. Cargo vr. Total §

1 VISIOMETRIA 6.00 :,, 9,000.00,+" 0.00 ‘ 0%, 54,000.00 §

2 GLICEMIA 15,000.00 _~ 0% 15.000.00 i
S [ _ S —— - e
3 AUDIOMETRIA TAMIZ 00 19,000.00 : 0%: 19,000.00 |

: PRUEBA DE DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 : > o ;
; 4 (Coc.THD) 1.00; 25,000.00 ; 0.00 0% : 25,000.00
f E EXAMEN Méb'{éo OCUI;ACIO;:JXL bON ENFAS_‘s-i-S- 7 Sl : ' :
3 5  SSTEOMUSCULAR 7.00 32,700.00/ 0.0¢ 0% 5 228,900.00
U - - e — e e nh e e e H
. 6 :PERFILLIPIDICO : 35,000.00, - 0.00 ¢ 35,000.00 '
7  PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES 42.000.00/ 0.00 . 42,000.00 !

8  EVALUACION PSICOLOGICA 70.000.00 6.00 0% 420,000.00

9  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 95.000.00 0.00 0% 95,000.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A : :

10 RECOMENDAGIONES ‘ 2.00 :/ 100,000,09/ 0.00 0% 200,000.0¢ ;
4y HDRADE ASESORIA POR MEDICO ESPECIALISTASST(7,1530 12,00 100,8400 0.00 19 % 1435.095.20 |
MAY Y 17 JUN}) ! !

Total items: 11 otal Bruto 2,343,980.00
Valor en Letras: V 229 915 20

Dos millones quinientos setenta y tres mil ochocientos noventa y cinco pesos m/cte con

veinte cent.

Condiciones de Pago:
Contado - Cuota No. 001 vence el 2024-06-21 por

~ Cbservaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuy
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NOmero Autol

| VA 19%

E Total a Pagar

$ 2,573,895.20

lo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta et Compradar declara habe

2,573,893.20

/

r recibida real y materiaimente las

rizaclén Electrénlca 18764851217827 aprobado en 20230630 prafijo S desde el nimero 15801

al 30000 Vigencia: 1Z Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 A

CUFE: 12¢/387e87688b6157b1d470d872e30f14 196fd94666

clividades da |a practica médica, sin inlemnacién Tarifa

018dbcA02nd 76b0fdBeb05cTieSeaBacbeci? 712c45240105955

Sago SAS « Nit 830,048, 245-8. Nombre Scftware: Siigo Nube. Firma elactronicas ver en s XL

Fabricante

171



Fecha: Junio de 2024
INFORME DE ACTIVIDADES

FACTURA: 5-19596  /

Durante los meses de abril, mayo y junio ala fecha, prestaron losiguiente servicios: 7 examenes médicos
con énfasis osteomuscular, 6 visiometrias, 6 evaluaciones psicologicas, 2 examen médico ocupacional
de seguimiento a recomendaciones, 1 glicemia, 1 perfil lipidico, 1 audiometria tamiz, 1 prueba
psicosensométrica para conductores, 1 pruebas de consumo de sustancias.

£l resumen por tipo de examen es el siguiente: 6 evaluaciones psicologicas, 5 exdmenes medicos
ocupacionales de ingreso, 1 exdmenes médicos ocupacionales de ingreso para conductor, 1 examen
ocupacional de egreso, 1 evaluacién médica ocupacional y 2 exdmenes médicos de seguimiento a
recomendaciones ocupacionales.

Ademas, se presté el servicio de asesoria por médico especialista SST durante 12 horas para la revision
de casos médicos de salud especiales complejos de calificacion de origen de enfermedad.

JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Representante Legal

IPS Corriente Vital Consultores S.A.S
NIT 900.520.548-1



RELACION DE PACIENTES FACTURADOS

Cotrionlo iind

(&‘}\ . IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS

Numero de Factura : 19596
Empresa: MUNICIPIO DE LA CEJA

Nit: 890981207

Identificacién Paciente Empresa Valor
Fecha Cargo Tipo Examen
Ciudad Servicios
MUNICIPIO DE LA CEJA
1 1040041115  ANDRES LOPEZ MAYA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
24/04/2024 INGRESO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
2 1040048262  DANA LORENA BUSTAMANTE MAYA MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
24/04/2024 CONSULTA POR PSICOLOGIA
LA CEJA EVALUACION PSICOLOGICA
3 35192681 ERICA MARIA GRAJALES GALLEGO MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
24/04/2024 CONSULTA POR PSICOLOGEA
LA CBIA EVALUACICN PSICOLOGICA
4 1040035371  MARIA ARACELY TOBON TOBON MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
24/04/2024 CONSULTA POR PSICOLOGEA
LA CEJA EVALUACION PSICDLOGICA
5 1040034283  JUAN RODRIGO OSORIO URREGO MUNICIPIO DE LA CEJA 177.700.00
2/05/2024 INGRESO CONDUCTOR
LA CEJA VISIOMETRIA, EXAMEN MEOICO OCUPACIONAL CON ENFASTS
OSTEOMUSCULAR, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, AUDIOMETRIA TAMIZ, PRUEBA
DE DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 (COC,THC), PRUESA
PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES
6 43726205 ANGELA MARIA GUTIERREZ SUAREZ MUNICIPIO DE LA CEJA 100.000.00
14/05/2024 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICAS
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
7 1036929688  ELIZABETH CASTARND RAMIREZ MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
14/05/2024 INGRESO
LA CBIA VISIOMETRIA, EXAMEN MEOICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
3 15380004 RUSEN DARIO CCAMPO CARDONA MUNICIPIO OF LA CEJA 100.000.00
30/05/2024 SEGUIMIENTQ A RECOMENOACIONES MEDICAS
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
9 1040033588  HERNAN DARIO ALVAREZ ARBOLEDA MUNICIPIO OE LA CEJA 41.700.00
31/05/2024 INGRESO
LA CEIA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS. OSTEOMUSCULAR
10 43977877 JUANA CAMPUZAND ALZATE MUNICIPIQ DE LA CEJA 32,700.00
4/06/2024 EGRESO
LaCBIA EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
11 39186368 ZORAIDA RIOS HOLGUIN MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
5/06/2024 INGRESO
LA CEJA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
17 1036958785  ANDRES FERNANDO GALLEGO TORO MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
13/06/2024 CONSULTA POR PSICOLOGIA
LA CEIA EVALUACION PSICOLOGICA
13 15388365 JHON FERNANDD BETANCOURT HERRERA MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
13/06/2024 CONSULTA POR PSICOLOGEA
LA CEJA EVALUACION PSICOLOGICA
14 1042709176  MARIA CAMILA GUILLEN BALZAN MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
13/06/2024 INGRESO
LA CEJA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEDMUSCULAR
MUNICIPIO DE LA CEJA 70.000.00
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1017197747 SULHAY ALVAREZ VALENCIA




Identificacién Paciente Empresa Valor
Fecha Cargo Tipo Examen
Ciudad Servicios
CONSULTA POR PSICOLOGIA
13/06/2024 1A CEIA EVALUACION PSICOLOGICA
16 70060662 JOHN JAIRO ALVAREZ CIFUENTES MUNICIPIO DE LA CEJA 95.000.00
17/06/2024 EVALUACION MEDJCA OCUPACTONAL

LA CEJA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL




La Ceja, Antioquia, 21 de junio de 2024 //

Sefores
MUNICIPIO DE LA CEJA

ASUNTO: CARTA DE CUMPLIMIENTOS DE APORTES PARAFISCALES
s

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES
S.A.S con NIT 900.520.548-1, certifica que al 31 de mayo de 2024 se encuentra PAZ Y SALVO por
concepto de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de Salud,
Pensién y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos: JUAN JOSE GONZALEZ URIBE \ /
Cargo: Representante Legal

Numero de identificacion: 1.039.469.325

Firma
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Editar Contrate

Aumentar &f coniracte

I Procescs SEdOP

Projesos

Contratos

Escrilorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

Proveedores

Menl | Ira

= | UTC -5 18:02:20 .
MUNICIPIO DE LA GEJA

Buscar...

Fiujos de aprobacién 1

La fase del proceso fue aprobada,

MDSTRAR DETALLES

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicles
Documentos dal Praveedor
Bocumentas dal cantrato
informaci6n presupuastal
E]ecucion del Contrate
Modificacicnes del Contrata

Incumplimientos

Valver

Ejecucidn del Contrato

I_Eveﬂuar proveedor J(lmprimir ]

‘0 Porcentaja |

Reaferencia
- 001
@ PAGO 002

' Recepcién de ariculos

Facha pravista de sntrega
6/05/2024 5:00 PM (UTC -5
heras)

2/07/2024 6:00 PM @/7C -5
horas)

% sjacucién pravista

23,20

48,90

I CrearPlan_“ Cancelar Plan j Rei

Fecha real de entrega % ejecucidn real

6/05/2024 400 PM 23,20
(UTC -5 horas) -
2/07/2024 12:00 PM 48,90

fUTC -5 horas)

Plan de Pagps

Fecha de recepcitn

id da pago Nimare de factura Fecha de amisién

Pago 001 518890 23/04/2024 10:52 7H5/2024 12:00 PM
AM {UTC -5 horas) (UTC -5 horas}

Page 002 $19596 21/06/2024 4:49 2/07/2024 12:00 PM

AM (UTC -5 horas}

fUTC -5 horas)

Vaior nato da [a factura

2.095.180 GOP

2.343,980 COP

Valor tetal da |a factura

2.325.095 GOP

2.573.8665CCP

Balance de pagas y Balance de entregas

% dai vaier dai contrate

Valor tetal centrate: 10.000.000,00 COP -

Valer anticipe: 0,00 copP 0%

Valer de jas entregas 4.890.000,00 COP 48.9%

Valer facturade: 4,898,950,00 COP 48,99%

Valer facturade pandienta de page: 2.573.895,00 COP 2574%
Vaier pegade: 2.,325,095,00 COP 23,25%

Valer amertizade del anticipe: 000 COP 0%
Valor pendiante de amertizar; 0400 COP 0%
Vaier pendlante de sjecucitn: 7.674.805,00 COP 76.75%
Valer pendiente de entrega: 5.110,000,00 COP 51,1%

Documentos de ejecucitn del contrato

% dal vaier amortizado

Descripcidn
Informe de Seguimiento Conienta Vital pdf {Archivado)
O INFORME SEGUIMIENTO 1.pdf

O RP 672.pdf RP G72.pdf

Volver

Nembvra del archivo

Informa da Seguimienio Corriente Vital.pdf

INFORME SEGUIMIENTC 1.pdf

Cargado per

Comprador Des
Gompradar Des
Cemprador Daes

Evaluar proveedor ijprimir '
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