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RACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NIT 890,907,748

COMPROBANTE EGRESO No: 2853

FECHA: 27/12/2024

CEDULA O NIT: 900,467,430

A FAVOR DE: CEDISALUD IPS
DESCRIPCION: PAGO DE FACTURA AP15240 - PAGO 08 CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS DE CORPOURABA,

EN EL MARCO DEL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO. SEGUN CTO. 0055-2023.

|ORDEN CxP- . TOTALBRUTO "Z:DEDUCCI_QNES _ _RETENCIONES =~ DESCUENTO  NETO A PAGAR |

2468 43757 1,880,100.00 15,040.00 37,602.00 0.00 1,827,458.00

ToTaL [ R AEepAG0GeERS R0 ez 000 .. 182745800

|NUMERO _TIPO BANCO' - ___DOCUMENTO BENEFICIARIO T VALOR

37474 Traslado 2201 BANCOLOMBIA 645170065-38 900,467,430 CEDISALUD IPS 1,827,458.00

[ CRUCE CONSECUTVO & OBSERVACIONES __ VALOR
DEDUCCIONES

| C.CONTABLE NOMBRE . * . . = . 0 . VALOR

24072202 Estampilla Pro-Politecnico Colombiano JI Cadavid 0,4% 7,520.00

24072203 Estampilla Pro-Universidad Digital 0,4% 7,520.00
RETENCIONES

I CCONTABLE ~~ NOMBRE . i - ~ VALOR

Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 37,602.00

24360511

d,,ﬁ‘ 4'//5 "“7°

Subdirector

L
Director(a)

Beneficiario

/ Tesorero(a)

ELABORADO POR:JUAN CARLOS LONDONO PEREZ

Modulo de Tesoreria v6

Cll 92 No. 98-39 Apartadé (Antioquia)

e-mail facturacionelectronica@corpouraba.gov.co - sitio web

Tel. - Fax
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OBLIGACION PRESUPUESTAL 2 (ﬂjﬁ ?

NUMERO: 2468
FECHA: 24/12/2024

AFAVORDE: 900467430 CEDISALUD IPS

CONCEPTO:  PAGO DE FACTURA AP15240 - PAGO 08 CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS
DE CORPOURABA, EN EL MARCO DEL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, SEGUN
CTO. 0055-2023.

VALOR: ( UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CIEN Y 00 / 100 PESOS ML. ) vaLor: 1,880.100.00
5 j o : g n

COMPROMISO: 2301271 CUENTA X PAGAR: - 43757

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.008.32990900103.83990.01.1.2. Servicios prestados a las empresas y servicios de produccic 1 ’643'586_00
‘ 3.1.01
2.3.2.02.02.008.32990900106.83990.01.1.2. Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.| 236,514.00
3.1.01
IMPUTACION CONTABLE
24010101 Bienes y servicios 1,827,458.00 ® o
24072202 Estampilla Pro-Politecnico Colombiano Ji Cadavid 0,4% 7,520.00
24072203 Estampilla Pro-Universidad Digital 0,4% 7,520.00
24360511 Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 37,602.00
51039001 Examenes Médicos Ocupacionales 1,880,100.00
Elaborado por: ELIANA LISETH GUTIERREZ BLANDON \

P s

ASESOR FINANCIERO




CORPOURABA

CONSECUTIVO: 250-23-01-01-1245-2024

' examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias para los funcionarios de
CORPOURABA, en el marco del Sistema de
Salud y Seguridad en el Trabajo.

NOMBRE CONTRATISTA:

CORPORACION IPS CEDISALUD

NIT/CEDULA CONTRATISTA: 900467430-3

- NOMBRE SUPERVISOR(A): Cristian Camilo Mestra Jaramillo

. NOMBRE COORDINADOR(A): - Cristian Camilo Mestra Jaramillo
PERIODO Y NUMERO DE PAGO A De 01 de noviembre a 06 de diciembre de 2024.
CANCELAR: Pago 08
NUMERO CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO: 64570413589

. CUMPLIMIENTO Pago de Salud Planilla No. 9478615510
OBLIGACIONES E.P.S. adjunta
SEGURIDAD SOCIAL Pago de Pension | Planilla No. | 9478615510
(Prestacién'de servicios — Consultoria e EMPRESA adjunta
b Pago de Riesgo | Planilla No. 9478615510

EMPRESA adjunta

INFORMACION PRESUPUESTAL

(Favor agregue las filas que requiera)

Actividad RLIbI"O . Valor

CDP RCP
?’:L‘;Z;z:’;f;:s 2.3.2.02.02.0
res " 08.32990900
04 244 | ooy |foousosacs| §1285101
P .1.2.3.1.01
n.c.p. 0
preif;;:fs";slas 2.3.2.02.02.0
466 1271 empresasy | 08:32990900 45 454 0
s 103.83990.01
servicios de 1.2.3.1.01
produccion Tt

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO

$19.241.014

VALOR PAGADO

$ 14.308.400

VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $ 1.880.100

SERVICIOS

VALOR A PAGAR OTROS $0
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el contrato)
TOTAL A PAGAR '$1.880.100

SALDO

$ 3.052.514

. AUTORIZACION DE PAGH"™ 18-12-2024 Hora: 05:10 PM Folios:
‘ %RPOURABA R-RI-73
‘ 10
FECHA:
CONSECUTIVO TRD:
No. CONTRATO/CONVENIO: 200-10-01-12-0055-2023 ek
OBJETO: Contratar los servicios para la realizacién de

Kawowas




PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL CONTRATO

%
EJECUCI()N FINANCIERA 84 %
EJECUCION FISICA 84 %
‘ i DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
FOLIOS EN
DETALLE No. CARPETA
- SALUD Planilla adjunta N ' 1
9478615510
- PENSION Planilla adjunta N2 1
f 9478615510
- OTRO (favor coloque el nombre y agregue las filas que
requiera)
INFORME DEL CONTRATISTA No. 250-08-01-02-
2381-2024
INFORME DE SUPERVISION No. 250-08-01-06-
2602-2024

~ Se certifica que el (la) contratista CORPORACION IPS CEDISALUD, identificado (a)
NIT: 900467430-3, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas

en el contrato No. 200-10-01-
nimero 08 correspondiente al p

—055 2023, por lo tanto, se AUTORIZA el pago

Proyectd Vo Bo entrega documentacion completa
, a contratacion
Nombre Crjstian Camilo Mestra
J@ra irI}o
.~ Firma R/ J\

. Jj":

R-RI-73
Version 10
2 de 2




ug ° CORPORACION IPS CEDISALUD - CEDISALUD IPS FACTURA ELECTRONlCA
- NIT 900467430-3 DE VENTA
NCZA Y RESPONSABLE DEL IVA
- CL 314350
Cedisal d MEDELLIN - Antioquia AP 15240
U PBX: 4446604
i : . Fecha Generacion: 2024-12-09 15:26:31
~— IPS Email: comercial.apartado@cedisalud.com Eech Vanimtenin: sttt
Unidos por la sabud
Forma de Pago: Crédito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764083542121 B @
FECHA INICIAL: 2024/11/17 FECHA FINAL: 2026/11/17 PREFIJO: AP DEL No. 15001 AL 20000 agina e
Seior(es): CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA
Direccion: CALLE 92 NO 98-39 BARRIO MANZANARES NIT: 890907748-3
Ciudad: APARTADO - Antioquia Teléfono: 8281022
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UND VRUNIT DTO IVA% SUBTOTAL
1 1 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - INGRESO 1 cada 168.100 0,00 0,00 168.100,00
2 2 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - PERIODICO 4 cada 168.100 0,00 0,00 672.400,00
3 3 PAQUETE EXAMENES OCUPACIONALES - PERIODICO PARA 4 cada 259.900 0,00 0,00 1.039.600,00
CONDUCTORES
0>
2\
s \ ‘j B ’f;
/ \\" |
(Y
\
TOTAL ITEMS: 3
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 64570413589 BANCOLOMBIA A NOMBRE DE LA Sub Total 1.880.100,00
CORPORACION IPS CEDISALUD. Descuento 0,00
Base 0,00
IVA 0,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS TOTAL 1.880.100,00

BRI EaeE  Codigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
; . = 21726da8e39a70f4dfd26f704fe1f0bf4bd2a652767fa69006b8fb2154bded7e6dcbeddeb89b120f4ac2c80542e3eea?

CONTRIBUYENTE REGIMEN ORDINARIO.

intereses de mora al porcentaje maximo autorizado por a ley, Art. 884 del Codigo de Comercio.

2° de la LEY 1231 del julio 17 DE 2008. NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES.

CLIENTES MEDELLIN: FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS 02174714838 BANCOLOMBIA A NOMBRE CORPORACION IPS CEDISALUD.
CLIENTES APARTADO: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 64570413589 BANCOLOMBIA A NOMBRE CORPORACION IPS CEDISALUD

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio Art. 731y 774 del Cédigo de Comercio. Si esta factura no es cancelada en el plazo indicado causara

Esta factura se considera irrevocablemente aceptada, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion. Art

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacion

Proveedor Tecnoldgico NIT 890.901.481-5




Certificado
Bancario

Viernes, 3 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION IPS CEDISALUD identificado(a) con NIT
900467430, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 64570413589 2017/01/05 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 02174714838 2011/10/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

I Catalina Cortés Uribe
! Gerente Servicios Contact Center & BPO

. = Bancolombia
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e~ ; CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE

alud

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
SU MEJOR ALTADO EN SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Medellin, Diciembre 12 de 2024

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

LINA MARIA HERNANDEZ ZAPATA, identificada con cedula de ciudadania N° 43.117.814
con tarjeta profesional N° 91314-T, bajo la condicion de REVISORA FISCAL de la empresa
CORPORACION IPS CEDISALUD identificada con Nit 900.467.430-3, luego de examinar
los estados financieros de la empresa y de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante el Gltimo mes calendario legaimente exigible,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley, y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

LINA ARIKH’E‘?NN\&\PATA

CC 43.117.814
REVISORA FISCAL SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS

CEDISALUD IPS-SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

9 Medellin: Calle 31 # 43 ~ 38 § PBX: (604) 444 66 04 EXT 101-102-103
Apartado: Calle 98 # 102-68 Barrio Ortiz we PBX (604) 444 66 04 EXT 300-302




aportes

’

Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxo:mq_mnn_woﬂmmz> e
NIT 900467430 3 | CORPORACION IPS CEDISALUD B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL 314338 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4446604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1112921679 9478615510 E 2024/12/09 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $10,658,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
O ado 00 6,800 024 00 02,000 8 00
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 S0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $0 $o $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $o $0 S0
1 _nn TS_SEN _o_ﬁ TATIANA _ _ o ) so| Essc4| 30 $1,300,000 $162,500 o 0 50 [} s so o 0 50
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 Afiliados) $0 $o $1,300,000 $162,500 $o0 $0 $1,300,000 $6,800 $o $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
2 _R __8_::: T>z8 MARTHA _ _ o 50 so| epsotg 30 $1,300,000 $162,500 ) 0 50 14-4 30 $1,300,000 $6,800] 0 0 50
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 ( 1 Afiliados) $1,417,001 $226,800 $1,417,001 $177,200 $1,416,998 $56,700 $1,417,001 $5,500 $1,416,998 $71,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,417,001 $226,800 $1,417,001 $177,200 $1,416,998 $56,700 $1,417,001 $5,500 $1,416,998 $71,000
3 |CC [1032491345 |ARBOLEDA NICOL  [230301 1t $519,567 $83,200|  EPSO10[ 11 §519,567 $65,000  cCFo4| 11 §519,566 520,800 144 11 $519,567 $5,500 | 11 519,566 526,000
4 [cC [1032491345 [ARBOLEDANICOL  [230301 19 $897,434 $143,600 [  EPSO10] 19 $897,434 $112,200(  cCro4] 19 $897,432 $35,500 14-41 19 $897,434 sof 19 897,432 545,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 ( 9 Afiliados) $24,194,320 $3,997,300 $24,194,320 $3,024,600 $24,194,320 $968,000 $24,194,320 $589,700 $24,194,320 $1,210,100
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 9 Afiliados) $24,194,320 $3,997,300 $24,194,320 $3,024,600 $24,194,320 $968,000 $24,194,320 $589,700 $24,194,320 $1,210,100
5 |cC 39424232 [ALEAN YUDIS 30201 30 $1,526,000 $244,200(  EPS037| 30 $1,526,000 $190,800|  CCFo4 30 $1,526,000 61,100 14-4 30 $1,526,000 $37,200| 30 $1,526,000 $76,400
6 [CC |1036395184 (ATEHORTUA SANDRA [230301 30 $1,526,000 $244,200  EPSO10| 30 $1,526,000 $190,800|  CcCFo4 30 $1,526,000 $61,100 14-4f 30 $1,526,000 $37,200| 30 $1,526,000 76,400
7 [cC (1193071772 |BALLESTA ARELIS ~ [230201 30 $1,850,000 $296,000|  EPSO10| 36 $1,850,000 $231,300|  CCFo4| 30 $1,850,000 574,000 14-4 30 $1,850,000 $45,100 | 30 $1,850,000 $92,500
8 |CC (39416635  |DOMINGUEZ RAQUEL [25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10] 30 $1,300,000 $162,500|  CCFo4| 30 $1,300,000 $52,000 1440 30 51,300,000 $31,700 | 30 $1,300,000 $65,000
9 |cC [39416576  |IBANEZ ANA 230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500|  CCFo4 30 $1,300,000 $52,000 14-4f 30 $1,300,000 $31,700 | 30 51,300,000 $65,000
10 [CC 184459205  |MARMOLALVARO  [231001 | 30 $5,414,200 $920,500|  EPSO10] 30 $5,414,200 $676,800|  CCFo4| 30 $5,414,200 $216,600 14-4 30 55,414,200 $131,900 30 $5,414,200 $270,800
11 [CC 11800506  |MENA YIRKSON 230301 0 52,400,000 $384,000( EPS041| 30 52,400,000 $300,000|  CCro4 30 $2,400,000 596,000 14-4 30 $2,400,000 $58,500 [ 30 52,400,000 120,000
12 [CC [43811478  |MONSALVE YANETH [25-14 30 $1,709,120 $273,500|  Epsoto| 30 1,709,120 $213,700|  ccro4 30 $1,709,120 568,400 144 30 $1,709,120 41,700 30 $1,709,120 $85,500
13 [CC 1080014049 [SEGURA SANDRA  [230301 30 $7,169,000 $1,218,90|  EPSO10| 30 7,169,000 $896,200|  CCFo4 30 $7,169,000 $286,800 14-4f 30 $7,169,000 $174,700 | 30 $7,169,000 358,500
Total Afiliados( 12) $25,611,321 $4,224,100 $28,211,321 $3,526,800 $25,611,318 $1,024,700 $26,911,321 $602,000 $25,611,318 $1,281,100
B

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

eninea
) [BATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mw.mMM_umm; e
- NIT 900467430 |3 CORPORACION 1PS CEDISALUD B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL314338 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4446604 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1112921679 9478615510 E 2024/12/09 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $10,658,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $4,224,100 S0 $4,224,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $920,500 S0 $0 $920,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $481,500 S0 S0 $481,500
v PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,281,900 S0 S0 $2,281,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $540,200 S0 S0 $540,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $602,000 S0 S0 $602,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $602,000 S0 S0 $602,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,024,700 S0 S0 $1,024,700
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 10 $1,024,700 S0 $0 $1,024,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $3,526,800 S0 S0 $3,526,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 $2,873,500 S0 S0 $2,873,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,800 S0 S0 $190,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $300,000 S0 $0 $300,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $768,600 S0 $0 $768,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $768,600 $0 $0 $768,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) : 10 $512,500 $0 S0 $512,500

SENA PASENA 899,999,034 1 10 $512,500 S0 S0 $512,500
. 12 $10,658,700 30 50 $10,658,700

Pagina 2 de 2 2024/12/09 03:26 PM
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