FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 N | Pagina: 1 de 1
SECRETARIA DE SALUD Y DEPORTES | Nimero de page: . ::;‘:‘ s Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
L b R ey R T S ACTO ADMINISTRATIVO I = i
DATOS ESIPECIFICOS
oPs [Himero: 150-11-01-005-2024 _Fecha de iniciacion: 25 DE MARZO DE 2024
CONTRATO Fecha de ipci 22 DE MARZO DE 2024 Focha de inaci 31 BE DICIEMBRE DE 2024
RESOLUCION N* CDP: 237 7 JFecha 20 de marzo de 2024  Duracibn: [ Meses 7 Dias
FACTURA N* RP: 437 r !Fedu : 25 de marzo de 2024 Periodo 8 pagar: 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2034°
CONVENIO X Requiere Informe: Sk X WO Y Suspension No: En tlempo:
Entregé Informe: sk X NO: —__Promoga: No.: . En tiempo:
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIFIO DE VENECIA Y LA E.S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA ANTIOQUIA, PARA LA EJECUCION DEL PLAN
ot DE ACCION EN SALUD DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL AND 2024
| K SRRy T / INFORMACION BASICA DE_L CONTRATISTA
|E.5.E HOSPTAL SAN RAFAEL DE VENECIA 7
[ Tipo de documento: Cedula | x [ n. I | Nimero: ] #90980267-0 = | AT
FAX CEL, | .
| 1 x [nimers | 3,987E+11 anco | DAVIVENDA
Persona Natural. - Persona Jurideca:
Gran Contribuyente - Audorelenedor:
VA Régimen Comin: - Enirdad sin dnimo de uer
Actvidad ICA- Cédigo CIIU: ss10 it :
He verlficade de esta informacién frente al RUT © 8 X NO;
i - INFORMACION FIN/ DEL CONTRATO © CONVENIO
Valor Inicial del contrato: §$173.338.940,00
Adicién No. : 50,00
Adbcitn No. $0.00
Adicitn No. _ $ 0,00
Valor Total del contrato: $173.338.840.00
Valor pagado: Anticipo $0.00
\Primer Pago Segundo Pago Tercerpago ’L 1o page ] Qrarnto Pago I Sexto Pagp- ]
$18.177,164.00 §24.744.923,00| § 6 798.070.00 i $ 17.928.608,00| $35.793.781,00]  §320849.370,00|

Iiggunm Pago | Octavo Pago ] Novens Page [j Decime Pago J_ Onceavo Pago l Doceave Pago ]
s 0.00] $0,00] 50,00 l so,00] $0,00] s 0,00

5 100 442 548 00
$ 20.649.370,00 |~

|5 9.247.024.00
= presents el informe diente: 51 _ x NO: # de lolios: 43
El informe cumgle con lo estipulade en el contrato: 8i ® . NO

Se remitié al Comité de contiatacian: Bl __ NO w X “ Fecha

ol jones del sup a los tiabajos ej |

- |Persona Natural:

Aportes a Salud

.ﬁza_njn a Pensién

* |Valor pagado § 12774200 Pesicdo 2  vaiorpagace s 17232400 Periodo 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
Comprobants de page Numero 2 1059295528 C de pago Numero: 1099235528
Fecha de pago: == 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 3 | Fecha de page: 18 DE NCVIEMBRE DE 2024
/
L Apoites ARP Pemsionada; 18 NO; X
- |Valor pagado § 2.278.800 Pericdo 01 AL 31 DE DCTUBRE DE 2024 |Certificacion: 5l NO: x
Persona Juridica: Anean Certificacian del Revisor Fiscal: Si: NO: x
ACenifico que las act so estin alo ido en el contrato, gue el 1 cumphd con los pages de segusidad social en salud y pension conforme a las normas wgentes, lcs soportes de

estos pagos fueron reve ¥ /! con los origi ¥ ponden a este contrato, pot fo tando autorso ol page

it 7 Ancxos. Copls de aporte a pensién 118 X NO:

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
C.C:
CARGO:

o Capla de aporie a salud 8k X NO:
Copin spone ARP 8l _ X NO:

SERETAIND DE SALUD ¥ DEPORTE

SECRETARIA DE SALUD ¥ DEPORTES 26 //
Carrera 51 # 50 - 13 - Pisc 1- Tof: & [

E mail: salusEvenocis-ant

5 QOV.C0

Web oficial: www.venecia-anticquis.gov.co




enlace »

operaltivo

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-18, 02:22:38 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2024
Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
NIT NI 890980367

Total Intéreses Mora
$0
§0
50
50
50
L]
$0
0
50
$0
$0
50

§0
$ 41.487.000

Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74320194
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1059295928
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor . § 41.487.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
| Nit Cédiga Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 10 $6.785.800
NB00228733 230201 PROTECCION 8 $5.032.600
N900336004 2514  COLPENSIONES 11 $4.342.700
N800227840 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $1.071.300
N900156264  EPS037 NUEVAEPS 9 $ 2.416.000
INS00604350  EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $222.900
N900156264  EPS041 CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $741.500
'NS00CBS702 EPS010  EPS SURA 17 $9.393.800
NB00226175 1425 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 28 $2.279.800
[NB90S00B42  CCFO3  COMFENALCOANTIOQUIACCE 28 $.4.088.700
'N89900034  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 28 $2.045:300
- N899989232  PAICBF ICBF 28 $ 3.066.600
SubTotales: $ 41.487.000
Total a Pagar:
Entace Operativo, Lines Experios en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 488 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira; N8 1 9@ 1
1327 - Mll'lllllis 892 80 27 - Madallin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
| Enlace Operativo no se hace able de las olanillas v pacos realizados a través de otros g intormetion dat dis e tions wasloh buta corioborer - 7D



