MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO e e
NIT 890981207-5
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-05590
__Fecha de Pago: 04-12-2024 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS ,Id: 900520548
DESCRIPCION: PAGO PARCIAL A CONTRATO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y EL

SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICINA DEL TRABAJO PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. PAGO CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DE COBRO DEL 03 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024, SEGUN FACTURA DE VENTA
N° FE S 21649 DE NOVIEMBRE DE 2024

Otros
| Tipo Pago Doc. Ref. :
‘ PGNOR
%VIr Bruto: 530,900.00 VIr Deducc.: 69,018.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 461,882.00
|
L o , . .
b o : - memmmn el mmeneoo
‘ ... DETALLE DELOS BANCOS
_..Banco ~ Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
- ue ... _ INFo.Lheque - . o
| 7 BANCOLOMBIA 023981207 06 TR IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORE‘ $461,882.00
|

Total: $461,882.00

L ) Descnpcnon ) . Vir. Base | Valor
N ! 55,309 \ESTAMPILLA PROCULTURA 1 §5§opooii $5,309
, S sssasol T swom sasos
[ESTAMPE_@ PRO DEPORTE 125 || 630,900 f  $13,273 ESTAMPILLA .ﬁJgTICIA AFAMLAR |2 | ssaosod,  s10618
HRETEFUENTE SERVICIOS IPS SALUD | L2 ][ _____ $10,618/ESTAMPILLA PROUNIVERFIRAD o5 [ 830, 900[ _ $2,655

T9T5I:Degu0|tiles B $69 018 00 TOTAL no Dedua

$0.00

~_ STEVENADELMORIOS VARGAS | | LUKXELIPERINEDAPALACIO
DIRECTOR FINANCIERO TIVO PAGOS

__"ES ELMOMENTO"

~ MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién. CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioguia.gov.co



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: IPSCORRIENTES5590 Fecha: 04-12-2024 Hora: 16:16:12 Fecha de envio del pago: 04-12-2024 -
NIT: 890981207 Secuencia: au Fecha de Generacion: 04-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 04-12-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Niamero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: A39192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $461,882.00 Valor Registros Procesados: $461,882.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

02384003319 Corriente 900520548 IPS CORRIENTE VITA 461,882.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-12-2024
DE CLIENTE

Péagina 1 de 1



MUNIC'PIO DE LA CEJA DEL TAMBO g Usuario Ordend

LFVALEN
" NIT 890981207-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5755 __Fecha/Estado
Comprobante: 3 : CAUSACIONES 27/11/2024 ORDENAI
TIPOPAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 2024100505004

;PAGADO A:  JPS CORRIENTE VITAL.CONSULTORES SAS ,Id: 900520548

‘ DESCR|pC|oN :PAGO PARCIAL A CONTRATO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y EL
SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICINA DEL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO, PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL

: 03 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBREEE 2024, SEGUN FACTURA DE VENTA N° FE S 21649 DE NOVIEMBRE
i DE 2024

; e
Doc. Ref. :
|
|
i\AIIr Bruto:  530,90000 ~ VirDeducc.: 0.00 VirAmortiz.: 000 Valor Neto: 530,900.00 o
| #Reserva | # | _REGISTRO PRESUPUESTAL |
i CGbpP u CRVP J:r __Fondo  |Depen. | [ Cédigo | Descripcién | VIrxcCédigo | |
: 1875 I 2787 ! ! 20 |23.20202.008.045: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE | |
; : L L ) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO R S —  $365,889.00
T 5’7'2 N H "J\ 23.2.02.02.008.011:FORTALECIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y [ T $165011.00
‘ - - -l S  SALUD ENEL TRABAJO o N e T
|
. |
e ; i L TOTAL: _ , $53050000

ool ¢ G\C\Qev“& S

DIANAMILENARENDON RAMIREZ - AT A QO
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

.. 'ESELMOMENTO" _
MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teiéfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Contrato
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS
Valor del contrato $ 10,000,000
Fecha de suscripcion: 27/02/2024
S 21649 20/11/2024
SUBTOTAL IVA TOTAL
530,900 530,900
0 0 0
530,900 0 530,900
Deduccion Base Total Deduccién
Procultura 1% 530,900 5,309
Proanciano 3% 530,900 15,927
Prohospital 1% 530,900 5,309
Justicia Familiar 2% 530,900 10,618
Prodeporte 2.5% 530,900 13,273
Prouniversidad 0.5% 530,900 2,655
Rete/ica 1% 530,900 5,309
Retefuente 2% 530,900 10,618
TOTAL 69,017
ORDEN 5755 del 27/11/2024




CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

-‘f\/ersién: 06

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

e _,_._’_f;:‘\'ﬁ‘;ha: 26/01/2023

‘Pagina 1de 7

CONTRATO xu | NUMERO: 2024 10.05.05.004.009
CONVENIO - 25%'3’&.32. N . Fecha [27/02/2024]

OBJETO: Prestacion de servicios para la implementacion y segwmlento ce los temas relacionado

(7]

con medicina del trabajo a los servidores publicos del Municipio de La Céjadel Tambo o~

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

Departamentc Administrativo General y de Servicios
Administrativos-Oficina de

curidad y Salud en el Trabajo

| NOMBRE: IPS CpRRIENTE VITAL
CONTRATISTA / ASOCIADC
T | SEDULA/ ' /900.520/548-1"

VALOR INICIAL [$]:

Diez millones de pesos ML ($10:000. 09@

Y I¥7A incluido 7~

i

PLAZO:

diez meses sin exceder el 31 de ri‘c:embre de 2024 v

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

SECOP Il C&1.PCCNTR:3009630 ¢/

j’{ﬁ .

Periodo de Cobro: Factura S‘ 21649 (3 de ocﬁtubre al 20 de n9vneml§re del 2024) iy

e

- A
41

7

2. COQﬂPONENTE EJECUCION DEL CO)JFRATO YIO f‘Oi‘\i !'FNIO

. . Ne 6727 | Fecha: Dia: Mds: ifo: (27/02/2024)
Registro Presupuestal: 2787 / ‘! o (i (1111012024)
Requiere Pélizas de Garantias (*) SI_X_NO_”| Fecha: Dia: Mes:“Afo: (20/02/2024)

oy
e

Fecha de inicio (*):

(*) Debe ser la misma de la fe;:ha del acta
de inicio

a 559

Fecha: Dia: Mes: Ano (01/03/2&24)/

Duracién total del contrato:

10 (diez meses)

Fecha de terminacién del contrato:

Fecha: Dia: Mes:

¥ 2.1. PRORROGAS ¥ A

4 23

Contrato adicional No:

1

Tiempo (dias calehé%.irio) e

Fecha de terminacion del conw‘mto de acuerdo Fecha: Dia Mes o Afo \

con la prérroga: < . , 7 ;\
5 3 \Y./T/b’
: 1P




Cédigo: F-CT-032

b

INFORME DE SEGUIMI[ENTO A LA Version: 06
CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO . .
Pagina 2 de 7

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: \| Valor ®:

1| Adicién 1: | \$ 2.670.057 /

2 .

Valor total del coniréto: Doce millones \

seiscientos setenta mil cincuenta y siete Valor suscrito en numeros ($):12.670.057

pesos.
( 2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1

El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO:

El contrato estipul6é pago anticipado: Si: NO:

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

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

Plan de inversién del Formato control de Conciliaciéon
anticipo/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversién

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros




,,,,,,

Cadigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | Versién: 06
CONTRATACION B
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

‘Pagina 3de 7

EE 4

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: T ’ ~$12.670.057 /
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada pcj?_r ‘ $ 530.900

el Contratista) :
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a 10's valores q‘e}' b ‘
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, més el anticipo siic;” " $ 10.365.889 4

<C

hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: si NO

Ted

. N w s
Periodo de generacién | Valor de rendimientos (3) | Fechade consignacion |- -Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos
de inicio-Fecha de corte) . -

Rt
Wt

& =1 4. COMPONENTE ADMINISTRATE?’VO 5 .
4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES- 5
El supervisor y/o interventor wverificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si 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 surgas que debiaron haber  No. Planilla: /
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente g o 79495351714

o /

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de CCRRIENTE Sl | NO
VITAL S.A.S segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados.al Sistema general de x|
Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvg por estes ¢orceptos a
la fecha de prasentacion deia factura de cobro. W

2.2. VERIFICATION DE LAS GARANTIAS CONTRACGTUALES SI:i.AS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus SI NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsatiidad Civil Céntractual, X

Prestaciones Sociales y Calidad. (Marque X)




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

=
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION w

Codigo: F-CT-032

Versién: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina4de7

Las Garantias sé ericuentran suscritas a favor del municipio por todo el Cbntrato. El Supervisor

revisé y confirmé Iz suscripcién‘de éstas, las cuales hacen parte de la carpéta del Contrato.

e f: 5. COMPONENTE TECNICO

H {‘:’;‘

‘a B B ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO /

PORCENTAJEDE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 81.8% [

gt~ CONTRATO Y/O CONVENIO =n
Descripcion de la efécucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

TR : Tareas desarrolladas en el periodo de

N° | Actividades u cbligaciones Pago (Tareas realizadas relacionadas con

et b sy e

las actividades)

Realizar exémenes medlcos ocupacionales
(Ingreso, retlro perlédlcos post incapacidad),
ademas de ias prueba}§, paraclinicas establecidas
enel Profesmgrama de la Administracion del
Municipio de La Ceja a los empleados y
trabajadore° oficiales ;

eI

En este periodo de facturacion se
requirié 2 valoraciones de examenes

médicos ocupacionales, 1
visiometrias, 1 hemograma, 1
glicemia, 1 audiometria tamiz, 1

prueba de deteccién de sustancia, 1
perfil lipidico, 1 prueba
psicosensomeétrica para conductores,
1 examen médico ocupacional pos-
incapacidad, 2 valoraciones de
seguiniento a recomendaciones.

Solicitar.al.trabajador sy consentimiento
informado para realizarda evaluaciéon médica y las
pruebas complementatias

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

Generar por parte del médico especialista el
certificado de aptitud individual como resultado de
la valoraciéh, indicando las restricciones existentes
y las recomendaciones o condiciones que se
requiere adaptar para que el trabajador pueda
desempefiar la labor

Se generaron 5 conceptos médicos
ocupacionales

Los hallazgos especificos y resultados de los
examenes™™  ocupacionales y pruebas
complementarias relacionados con los riesgos
ocupacionalesexistentes 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 informacién pertinente y necesaria
para alimentar los Sistemas de vigilancia
Epidemioldgica y programas de Prevencion y

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

Promocién:que tenga implementada la empresa.




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION &

I'Cédigo: F-CT-032

wha S

L'Versién: 06

I'Fecha: 26/01/2023

|Pagina5de7

Consignar en los formatos que suministre el
proveedor o en los que la empresa determine
apropiados desde el punto de vista documental y
técnico, los hallazgos especificos y resultados de
los examenes ocupacionales y pruebas
complementarias raiacionados con los riesgos
ocupacionales existentes para asegurar el
suministro de la informacién pertinente y necesaria
para alimentar los Sistemas de vigilancia
Epidemiolégica y programas de Prevencion y
Promocién de la Entidad.

Con fa informacidn suministrada, se
viene alimantando los respectivos
sistemas de vigiiancia.

RN G

<

Acompafar en las mesas laborales programadas
con el Lider de_Gestion Humana, Profesional
Universitario de Segliridad y Salud en el trabajo,
empleados y trabajadores oficiales en procesos de
rehabilitacion laboral.

En gste p'e_lg;ip‘cgjg:{;'l)e facturacion no se
realizé mesas;iahorales

3 R

vy

Realizar analisis de puesto de trabajo de los
casos criticos relacignados con los trabajadores
oficiales y empleadgs con recomendaciones
médicas y restricciones laborales de acuerdo a la
necesidad del proceso de Seguridad y Salud en el
Trabajo y/o a solicitud de los diferentes entes de
control, E.P.S y ARL entre otros

4
En este period;: de facturacion no se
requirié de esti servicio

Las demas necesarias para el cumplimiento del
objeto contractual.

En este periodc de facturacion no se
requirié de esta servicio.

OBSERVACIONES: (Diligen
actividades)

B gsiey

e “{r P 5
ciar en el evento de tener alguna obséfvacionireists

2l cumplimiento de las

el

4 s

A

S.é..;éEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢(En el periodo de ejecucién’:feportado existe la posibilidad de materigiizacién de &ig0n riesgo, atendiendo la

Sk

NO:_X_

matriz de riesgos definida en los estudios y documentos preitios?

2 i i ‘.a! L3

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondient: soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esl; para su posterior ajuste y

tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguienies informes de supervision.

)
S 2.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl -~

(Solo aplica para los contrato{;\de prestacion de servicios y de apoyo awila gestion)

NO X

Vgt
¥ -~ F
i e

Wi

cxl -oak,.
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: Cédigo: F-CT-032

= INFORME DE SEGUIMIENTO £ LA Version: 06
ks CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA C& L TAMBO , .
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ey .
En caso de que la-feSpuesta sea‘Sl, se debera diligenciar la siguiente informacién:
5.2.1. Durante la ej::cucién del \fx,gfpntrato se generaron los siguientes ‘;_:rg?agos:
FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE
B0, . EGRESO VALOR TOTAL
L a B ‘;- - .
faX]
| < 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrate: S NO x
5.4.1 Resumen del 2alance:
-
[ BALANCE GENERAL DEL CONTRATC
B _ . CONCEPTO MONTO
Valor inicial del ¢onirato ’ .
Valor de la adicién o X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio) '
Valor Total (del Cgntrato o Convenio)
| Valor pagado a lafecha
Valor que falta por cancelar
Valor que falta por s.jecutar
Rendimientos flncL} i“cneros (si aphca) B
5.4.2 Aprobacion c§2\ liquidacién G
Posterior al pago aueudado aprugbo que se proceda Si NO con su liquidacién, asi:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO .
, ~ CONCEPTO ; MONTO
Valor total del contrato
Valor pendiente \dév_pago
Saldo a liberar | : $0
o e

5.4.3. Se recibe Ia S|gmente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el bontratlsta en;cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gesuon contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
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|- INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | Version: 06

CONTRATACION -, e
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO
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Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contrafégfta para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o.cie apoyo a la gestién)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLI
DEL DOCUMENTO, ADEMAS "DEL NOMBRE DEL_SUPERVISOR V.-DEL €2
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA o

72 EN LA PARTE FINAL
“DOR, EL_ NOMBRE

# 6. ANEXOS B e,
1 Factura presentada por el proveedor
2 Informe de actividades

Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos: Profesiqna!g;rﬁ;_, Pensiones y Aportes
3 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Ent 5,ad Copia de la cedula y
antecedentes del contador - E

et
(PR e

T

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento Administrativo General y de Servicios Administrativos=3n calidad de ordenador
del gasto, conozco y apruebo ¢l informe de actividades y contenido del presente inf*yme de Supervision, por

lo que apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el'Supervisor del mismo

£
i)

&.
SANTIAGO ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ LEIDY BIBIANA Al?fBELAEZ MUNOZ
Nombre del Ordenador del gasto Nomb¥e del Suge Qor y/o Interventor
kil “:f‘ 5!,,:,‘ .,:.l,

’ 4 L, s . e -4 _
w &rdenador del Gas:o Firma Supgrvigotstothterventor
(oédlila Nro: 15387033 : Cédula Wro: 21 ;‘62j':_'683




20/11/24, 3:33 p.m.

f

@

IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES

NIT 900.520.548-1

CALLE 17 #18-66

Tel: (604) 4483968

La Ceja - Colombia
info@ipscorrientevital.com
www.ipscorrientevital.com

e

Factura - iSiigo

Factura slectrénica de venta |

No. S 21649

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE LA CEJA o e | Generacién i i  20/11/2024,12:29
NIT 890.981207-5  / Teiéfono 5531414 ' Expedicit : 2011112024, 15:32
Direccién CR 20#19-78 Ciudad La Ceja - Colombia pedicion o e
" i / ’ " Vencimiento 20/11/2024
Item Descripclén Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Vr. Total
1 VISIOMETRIA 1.00 9,000.00 0.00 0% 9,000.00
2 . GLICEMIA 1.00 | 15,000.00 0.00 0% 15,000.00
3 AUDIOMETRIA TAMIZ 1.00 | 19,000.00 0.00 | 0 0% 19,000.00 |
4 . HEMOGRAMA , 1.00 20,500.00 0.00 | 0% 20,500.00
5 (PCFng% g)E DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOAUCTIVAS X 2 100 25,000.00 0.00 | 0% 25.000.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS " : { B .
6 | GSTEOMUSCULAR « 200 32,700.00 0.00 . . 0% 65,400.00
7  PERFILLIPIDICO ik 1.00 35,000.00 0.00 0% 35,000.00
8 | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES 1.00 42,000.00 0.00 0% 42,000.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A ‘
! 9 | RECOMENDACIONES « . 200 100,000.00 . 000 . 0% 200,000.00 ;
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD O
10 | REINTEGRO LABORAL , 1.00_ 100,000.00 0.00 0% 100,000.00
AR
Total items: 10 Total Bruto 530,900.00
Valor en Letras: ) '
. . . . Jotal a Pagar 530,900:00 :
Quinientos treinta mil novecientos pesos m/cte ‘ ¢ v p
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Contado - Cuota No. 001 vence el 2024-11-20 por $ 530,900.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor.

Responsa

CUFE: 95d9be0e5d4f6c1595de9834527 ¢

ble de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa

al 30000 Vigencia: 12 Meses

c2110627a30503ee76940e493665e376b214cb1difa7dc7 afda50925e0156667e140

cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber racibido real y materialmente las
Numero Autorizaclén Electrénica 18764074018548 aprobado en 20240628 prefijo S desde el nimero 15001

Sago SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Seftware: Siigo Nube. Firma electranica: ver en ef XML
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Corrienteilal

RELACION DE PACIENTES FACTURADOS
|PS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS

Numero de Factura : 21649
Empresa: MUNICIPIO DE LA CEJA

Nit: 880981207

Identificacién Paciente """ Empresa Valor
Fecha Cargo Tipo Examen
Ciudad Servicios
MUNICIPIO DE LA CEJA
1 15378928 ORLANDO DE JESUS LOPEZ MONTOYA MUNICIPIO DE LA CEJA 100.000.00
3/10/2024 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICAS
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD O REINTEGRO LABORAL
2 39190787 ALEXANDRA MARIA DOMINGUEZ URREGO MUNICIPIO DE LA CEJA 100.000.00
29/10/2024 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICAS
LA CBIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
3 39186502 SOR MARIA ALZATE HERNANDEZ MUNICIPIO DE LA CEJA 100.000.00
29/10/2024 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICAS
LA CBIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES
4 39183693 ANA PATRICIA OCAMPO RIOS MUNICIPIO DE LA CEJA 32.700.00
7/11/2024 EGRESO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
5 1035922125  ESTEBAN BOTERO BOTERO MUNICIPIO DE LA CEJA 198.200.00
9/11/2024 INGRESO CONDUCTOR

LA CBEJA

EXAMEN ME’DICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA TAMIZ, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA,
HEMOGRAMA, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES, PRUEBA DE
DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 (COC,THC)



Fecha: 20.de noviembre de 2024.
INFORME DE ACTIVIDADES
FACTURA: S21649

Durante los meses de octubre y noviembre a la fecha se prestaron lo siguiente servicios: 1 visiometrias,
1 glicemias, 1 audiometria tamiz, 1 hemograma, 1 pruebas de deteccidn de sustancias psicoactivas, 2
examenes médicos con énfasis osteomuscular, 1 perfil lipidico, 1 prueba psicosensométrica para
conductores, 7 evaluaciones psicoldgicas, 2 exdmenes de seguimiento a recomendaciones medicas
ocupacionales y 1 examen médico ocupacional post-incapacidad.

El resumen por tipo de examen es el siguiente: 3 examenes médicos de seguimiento a recomendaciones
ocupacionales, 1 examen médico ocupacionales de ingreso para conductor y 1 examen médicos

ocupacional de egreso. _

JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Representante Legal

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



La Ceja, Anfioquia, 20 de noviembre de 2024.

Sefores ‘
MUNICIPIO DE LA CEJA

ASUNTO: CARTA DE CUMPLIMIENTOS DE APORTES PARAFISCALES

s
B A
4

El suscrito (Representante Legai ‘0 Revisor fiscal) de IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES
S.A.S con NIT 900.520.548-1, certifica que al 31 de octubre de 2024 se en fitra 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,
Pension y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondlente a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos: JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Cargo: Representante Legal < :
Numero de identificacién: 1.039.469.325 //

Ferh
/ S LIRS

Firma



TIPQ IDENTIFICACION: N
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO: LACEJA DFPARTAMENTO:
: DIRECCION: CALLE 181869 TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: NIcO

1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
| — e ——

NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

C-MIPYME MENGS DE 200 CO

Actividades feguiadoras y faciitadoras de la act ;

7948535171 TIPO DE PLANILLA:
octubre ANO PERIODO COTIZACION SALUD:
4
#" 20241118 NOMERD AUTORIZACION:

Z Bancolombia

“ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

T _ ! 1 VALOR PAGADO
T BT COLFORDOS. q 39 - S1e00 T
514 COLPENSIONES ~ o $30000 $30.000 $ 4700 $200 X $ 1.709.7¢
N 30201~ PROTECGION 9 $63.700 $63.700 $17.900 N $4.322.100
o

0301 PORVENIR

$27.500

$1.945,

z g = T T R g 5 ; S
]
vo. | AR 1 LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
B b i lcoTZANTES NGO L Ty e ;. o o i :
o . 1 TSRO “VALOR, ] i&% VALOR comzanoy |- YALSH comzacion 1 - ALeR APORTES MORA DESCUENTD | VALOR PAGADO
(CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T : o VRES i i

EFS005 SANITAS S.A,

P$037-NUEVA EPS

P S00;

ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA

Eis 7 OVEDADY
‘ e il | S0 & '
; HEIH & wlwlalalel o | o 7 INDICAIC 5 ol
N A NOMBRES S TEANTe Bt [SA AN, % R Eislg AR ERE ree VOLUNTARIOS TOTAL 18! vaLoR| TOTAL ' Sl BC . | ToTaL | ToTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
© ! 11E| 52 T TARIFA | ADMIN (gl 1BC  COTIZACION pppis| apGRTE | ADMIN 186 ADMIN - A pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
; BIkIEE | oLDARIOND (e LEADO | ESPECIAL H Yc} ! E }
EC bapave “perers ¥Tee00%] FUO El I IR $q :ii AU Normal $268.600C1A B § 67200 S0 S6720411- 0 ¥ ¥ SE7208  $0 G §q  sd
TS T A | ' for 3 33 SURAMERI ! 1.680.000 ARL SURA| | 1.680.000 1.680.0000CF DE i
: ! (Rl £ o€ ! 1 |
Rt - ; ; ] i
: : 5 i :
B EC AT D §7300000 70 S $6.80000]
NALENTINA i
' |
b e -~ beren STss000d FUO S !
! . i
i
s e = :
| |
' i
Cl i
B i T1e0 Ao E] S0 $0 34 $0 Wormal o s “Sto0000001 | ¥, Fo4- (567200 $9 sq  §$q
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Lo ! i [ | n |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

SSRGS
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMEROQ DE 1DENTIFICACKON: 900520548 | nimERO : 4
5 PLANILLA: 7945535171 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 1PS CORRIENTE VITAL l | PERIODO COTIZACKON OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
cuuommmc:mo; LACEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |} plag DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 181865 TVELEFONO! 5532334 PAGO Vald): 41371 NUOMERO AUTORIZACION: 1058156497
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 1 ; FecHA (anaamimiod): 20411 ad )
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: reguiadoras y facikadoras de la actl |
FORMA DE PRESENTACION: ONICO i
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s ‘
| APORTES ; :
! L VOLURTARIOS AL | aowm i o mnmm':@fﬁg - iBC a ADMIN ToTL | Totas | TOTA
B IDARISAD =WLEPDOR EMPLEADO | ESPECIAL H TRABAJO 0 TEARC
g cc SARAMLLO DEPENG '$ 1.300.000 100t- 0] § $2084 $q EL | s sq Normaf $ 208.000CIA PO El $ 52, sagssz 411 B S 0000001 | $ 6.80030f SCCF04-~ [$ 824 sa EL| $d $4q
aptwdy 1.300.000 su 1.300.00 LSURA| | 1.300.000
NELCY ICANA DE
ERVICIO ‘
{ DE
= pREE o $ 1500000 - po § 39 54 S0 Normal §268.800CKA b0 CEEE S0 S67.2000411- Y § oo 4 sd sq
A ROTECCI| | 1.680.000 } RI | 1.680.000 L 1.680.000
oN |
h :i ;‘3 t {
e
i FEND 51563000 o1 Do 3 § E 355 [ S0  Nomal $250.100C1A o § Sed SO Sezeooait - po §000000001] § 8.2000%0 3 so  sd
040081194 SOMEZ ROTECCH] | 1.568.000 o ¥, ISURAMERI | 1.563.000 SURA| | 1.563. } | 1.563.000cCF DE
PacLA e £ DE
4 wt AVICIO i )
O
7 KC SCARD 1300004 E] 1 oo E 34 $q S0 Normal $208000CIA § 52 s0 sszﬁ%q—n- 0 00000001 §e2000 89 $d  sd  s4d
o« el ROTECCI] | 1.300.000 RAMERT | 1.200.000 LSURA| | 1.300.000
FEANANDA . DE 1
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5 e e $ 5455 s §2750 $q $0 . Nomal § 834200C1A Bo E szvs.uoT‘:n- B ECT § sdsq sa sd
P URAMERI | 5.495.00 L SURA| | 5.495.000 219,800
|
! S £ - .__SDE
I perERD $1:300.65 ) T q 0 Nomal § 208/ ) E $S20001431- 0 § 061 | $6.800% Foa  |§ 52 $q 4 sd  sq
porsszes LICNO 1.300.000 PRLSURA| | 1.300.000 1| 1,300.000CCF DE
r PNT
5 KC 252000 s - = 8 3 50 39 5 0 § SS4100iATT- PO § 00 |3 12.30000 Fo& |$94.1 $q  sq sd  sd
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i .
i ] DE.
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Bg192413 ALVARO ENS! WM IUEVA 1.300.000 L SURA 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOCORRO s ) y ; PS 00U
7 ES pereRe T1300.000 &) : fe_ B0 T § $208( 33 EL 34 $0  Nonmal §208.000CA § 52! $0 sszoodiati-  pa S 6600001 | $ 6. SCCFos- 1§ 52 $q 3q sd  sd
possaso PATEO 1.300/000 IRAMER | 1.300.000 LSURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
PATRICIA ES DE | ANTIOQU!
. WCIO |
8 kc [OUDELS  PEFEND $ 63500, i - X 3 X ¥4 $0 _Normal$ 1.105.000EPS037- 9 % $260000014-11- 00 § 0000001 $9 39 $q $4
uaoesas0  OSTRN H 4 ROTECCH| | 6:500.000 EVA 6.500.000 LSURA| | 6.500.000 260.
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3 CC GORCE . PEFEND $6300- s 3 1 ’ i- 18 5 $2714 S0 Namial §277400CIA g 3 SEIA00IA-11 - 0000001 BL §d
pramei0 YLoMEeA : | H PORVENIR | 1.733.334 RN URAMERE | 1.733.334 ‘ARL sum\ 1.723.334 - B
Ennicue ; i B | OE
| i i | ! RVICIO i
L i { DE ! L
poec bz peee s EREZ H 230301- 19 § ssizood 8¢ 39 $d $0  Normal $312000EPS00S- |9 E! S78000M4TT- 19 '§000000001 $ 10.2009 Fo« [$7800d0 %9 $d  sq s
pzis7ess DRTEGA ORVENIR| | 1.950.000 | [SANITAS | | 1.950.000 L SURA| | 1.950.000( 1.950.000CCF DE
MIGUEL ! A oaul
|
B paacs  pereo $ Si i ] ps1a il § $ 960, $30000  $30.000 s SO Nommat$ 1.020.000C1A 20 § $240.00014-11 - (30 § 001 |$31.400%0 SCCFo4- $9  sq  sa 39
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TOTAL | $ 12.830.100
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Informacidn genera)

Bianes y servicos
Documantos de: Proveedor
Dotumentas da! contrate
Infoemacidn presupuestal
Ejacucién dei Contrato
Rogficaticnes de! Contvals

Incumpiinéentos

© votver

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

CrearPlan  CancelarPlan  Recepaidn no Plansada

Referencia % ejocucitn previste % ejecuciin reat Estedo
B 001 320 nx Confireado Ver
B A0 002 a0 S0 Conlemade e
& 003 T nn Confrrado ver
s W04 2651002024 1200 PM U7 - voves 8.2 .30 Confirmado Ve
5 05 IN22024 1:50 PM -« %70 8.1 Confrmade Ve
Plan de Pagos
Id de pago Minero de factors  Fecha de emisiin Valor nato de ia fackes Velor tolal de la factuns Valorapegar  Estado
Pago 001 518890 2304024 1052 AN 2.095.180 COP 2326085 COP 2325005C0P  Pagado Detadle
Pago 002 519506 221062024 443 AM 2.343.980 COP 2573895 COP 2573805C0P  Pagado Detate
Pago 3 s20165 20002024 1233 P 2159.240 COP 21783996 COP 21783986COP  Pagado  Uelle
Pago 004 s21027 1102024 12:00 PM 2.757.600 COP 2757600 COP 2757600 COP  Pagado Detale
Payo 005 5216549 22024 12:00 Pt $530.900 COP $30.900 COP 530900 COP  Aprobado  Detade Marar
sageis
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor smortizado
Valor total contrate: 12670.057.00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Vaior de las entregas 12.505.346.26 COP 88.7% -
Valor facturado: 10.365.889,60 COP 1.31% .
Velor facturaddo pendiente de pago: $§30.800.00 COP 4.19% -
Vator pagado: 9.534.989,60 COP T162% .
Vislor amortizado del anticipo: 0.00 COP % "”
Valor pendiente de smortizer: .00 COP % »
Vaior pendiente de ejecucién: 2.335.067 40 COP 238% -

Valor pendients de enwege: 164.710,74 COP 1.3%



