COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE

COLOMBIA
NIT 900.237.765-9

CALLE 8 N2 17-42 BARRIO LA FLORIDA I

Factura electrA3nica de venta

Tel: (605) 3233771265 No. FES5
Magangué - Colombia
jairpereira24@hotmail.com
Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE {NDIAS Fecha y hora Factura
NIT 806.010.305-8 Teléfono 2)60%5) 3158614291 - Ext. Generacién 01/10/2024, 11:36
Direccién SRR LAQUIEATLERRT AR R Ciudad Cartagena - Colombia e sy
8 9 Vencimiento 01/10/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SEGUNDO PAGO PRESTACION DE SERVICIOS DE PODA Y
TALA DE ARBOLES Y MEJORAMIENTO DEL PAISAJISMO
|
1 MODIFICANDO LAS CARACTERISTICAS VISIBLES, FISICAS Y 1.00 29,800,000.00 35,462,000.00

ANIMICAS DE LOS ESPACIOS DE LOS CENTROS DE SALUD
SEGUN ORDEN DE SERVICIOS 228-24, CORRESPONDIENTE
AL MES DE SEPTIEMBRE 2024

Total items: 1

Valor en Letras:
Treinta y cinco millones cuatrocientos sesenta y dos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$

e Haspat Locak
'/2 Cartagena
m de Indias.
PRECIGIO0 PARA SU ESTUDIOL 160 AL A ACEPRROIGH |

A
No. RadicadD -
Recibido

Total Bruto 29,800,000.00
IVA 19% 5,662,000.00
Total a Pagar 35,462,000.00

35,462,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién Electrénica 18764074365551 aprobado en
20240704 prefijo FE desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: foafedd48fa2212a64db4e6bda0997c4cd6b476a8862b2329b9585a472b5baab5adelec8be65ef22a61525813b6191b1

a ver en el XML

Firma electrani

&

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nuby



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cédigo: FTO-SAF-INCO-28
Version: 1
Fecha: 07/07/2020

CONTRATO N° 228-24

NOMBRE DEL CONTRATISTA : COPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA - COSERVICIOS.

IDENTIFICACION NIT 900.237.765-9

FECHA DE INICIO

27 DE Agosto DE 2024

SEPTIEMBRE

PERIODO DEL INFORME
| \R DE EJECUCION (area)

CENTROS ASISTENCIALES DE LA ESE HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

<t=STACION DE SERVICIOS DE PODA Y TALA DE ARBOLES Y MEJORAMIENTO

DEL PAISAJISMO MODIFICANDO LAS CARACTERISTICAS VISIBLES, FISICAS Y ANIMICAS DE LOS

ESPACIOS DE LOS CENTROS DE SALUD.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO

CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Cumplir con el objeto contractual.

Cumplimos a cabalidad con el objeto contractual.

2.Realizar mantenimiento paisajistico (poda, tala, extraccion de raiz) en los centros
asistenciales.

Realizamos los mantenimientos paisajisticos, ver anexo fotografico.

3. Construir una estructura de concreto en forma de anillo perimetral de 1 a 2 metros
de profundidad, al arbol del centro de salud que lo requiera, para el control de
{crecimiento de raices invasora que afecten las instalaciones.

Para esta cuenta de cobro No aplica.

l4. €l contratista debera asumir todos los costos, materiales, equipos herramientas pa
|la correcta ejecucién del servicio contratado

Asumimos todos los costos de materiales y herramientas para la ejecucion del contrato.

i sl

5. Entregar informe de ejecucion de los trabajos del centro intervenido, con g
respectivo anexo fotografico del antes y después de los trabajos realizados.

Entregamos Informe de ejecucion, con su respectivo anexo fotografico de las evidencias del antes y
despues de cada trabajos realizados.

6.Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

Hemos obrado en buena fe, cumpliendo con el objetivo del contrato en los tiempos determinados.

7 El contratista debera asegurar que los servicios seran prestados con vehiculo o
medio de transporte acuatico en el evento que se requiera en los centros de la zona
insular, esto bajo su responsabilidad y herramientas necesarias y exigidas por los
protocolos y normatividad vigente, con personal altamente calificado para dar

s> nes eficaces y eficientes.

Para esta cuenta de cobro No aplica.

& -ntratista debe contar con una oficina fisica en la ciudad de Cartagena, con el fin

de garantizar la prestacion correcta de los servicios.

Contamos con una oficina en la Direccion Cartagena de Indias Dig. 32 #80D - 87.

IFIRMA {JEL CONTRATISTA: /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDIS ENRIQUE GARCIA RICARDO
IDENTIFICACION: 73.110.745
Representante Legal COPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES DE COLOMBIA -

COSERVICIOS

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUL}B CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DIRECCION APOYO LOGISTICO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900237765 9 COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COSERVICIOS CL 8 N 17 - 42 BRR FLORIDA [ MAGANGUE-BOLIVAR 9999999 No
DE COLOMBIA 2

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 31113097 9474172647 E 2024/10/16 2024/10/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,056,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD C€CE RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias: 1BC : Aporte Codigo |Dias 1BC ] Aporte Dias] IBC Aporte
OSERVICIO 4 Afiliado 64 4 4 000 64 4 0.500 64 4 05,800 64 4 64,500 64 4 00
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 4 Afiliados) $2,643,334 $423,000 $2,643,334 $330,500 $2,643,334 $105,800 $2,643,334 $64,500 $2,643,334 $132,500
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 4 Afiliados) $2,643,334 $423,000 $2,643,334 $330,500 $2,643,334 $105,800 ] $2,643,334 $64,500 $2,643,334 $132,500
1 |cc 73110745 GARCIA FREDIS 230201 21 $910,000| $145,600]  ESSCO7| 21 $910,000 $113,800|  CCFos| 21 $910,000 $36,400 14-23) 21 $910,000 $22,200| 21 $910,000 $45,500
2 [cC 1052996441 [GARCIAMADELIN  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500|  CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 30 $1,300,000. $65,000
3 |cc [1048933886 |JIMENEZ BERNARDO 231001 5 $216,667 $34,7001  ESsC07| 5 $216,667 $27,100|  ccrog| 5 $216,667 58,700 14-23) 5 $216,667 $5,300| 5 $216,667 511,000
4 |cc |9157266 JULIO FROILAN 230301 5 $216,667 $34,700|  ESSCO7) S $216,667 $27,100|  ccrog| 5 $216,667 $8,700 14-23 5 $216,667 $5,300| 5 $216,667 $11,000
Total Aﬁliados( 4) $2,643,334 $423,000 $2,643,334 $330,500 $2,643,334 $105,800 $2,643,334 $64,500 $2,643,334 $132,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900237765 9 COOPERATIVA DE SERVICIOS GENERALES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COSERVICIOS CL 8 N 17 - 42 BRR FLORIDA | MAGANGUE-BOLIVAR 9999999 No
DE COLOMBIA 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 31113097 9474172647 E 2024/10/16 2024/10/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,056,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $423,000 $0 NY $423,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $34,700 $0 S0 $34,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $242,700 $0 $0 $242,700
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $145,600 $0 $0 $145,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $64,500 $0 S0 $64,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $64,500 S0 $0 $64,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $105,800 $0 $0 $105,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 4 $105,800 $0 S0 $105,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $330,500 $0 $0 $330,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $168,000 $0 S0 $168,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $79,500 $0 $0 $79,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 - 2. 4 $79,500 $0 $0 $79,500

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $53,000 $0 $0 $53,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $53,000 $0 S0 $53,000

TOTAL 4 $1,056,300 $0 $0 $1,056,300
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