- . Rama Judicial
% Conscjo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
U Reptiblica de Colombia ~ Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Cali — Valle del Cauca

RECIBIDO A SATISFACCION

Después de haber efectuado una revision al contenido del Contrato Estatal de Prestacion
de Servicios de Salud No. 075 de 2024 —MC-2024-24, se puede dar el recibido a
satisfaccion a la firma SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS SAS, quien se
identifica con NIT No 900.077.184-2, relativo a la prestacién del servicio para la
implementacion del programa de diagnostico e intervencion mediante la evaluacion
nutricional, condicién fisica, metabdlica y cardiovascular dentro de la cultura del cuidado
para los servidores judiciales de la Rama Judicial de la siguiente manera:

No. FACTURA FECHA SERVICIO PRESTADO VALOR
15 valoraciones por nutricionista
39 pruebas de esfuerzo

FE- 2007 01/11/2024 10 valoraciones por deportologo $24.710.850
117 cartillas de rutinas de ejercicio
TOTAL $24.710.850

Se firma en Santiago de Cali, a los veinticinco (25) dias del mes noviembre de 2024.

A\

ALBA MYRIAM ,ORDONEZ SANCHEZ
Coordinadora Area Talento Humano
Supervisora del Contrato

Unidad | No- Registro Fecha valor Afectacion | Factura | Nuevo Saldo del
Pptal Parcial No. Registro Pptal

02 27424 11/07/2024 | $129.552.930 | $41.762.730 | FE-1972 $87,790,200

$24.710.850 | FE-2007 $63.079.350

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Piso 2
www.ramajudicial.gov.co

No. SC5780 - 4 No. GP 059 - 4



. Rama Judicial
Conscio Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL

CALI - VALLE
INFORME DE SUPERVISION

DATOS DEL INFORME

Fecha de Presentacion

Periodo del informe Nombre del Contratista

Nombre de los Supervisor

25 de noviembre de 2024

SALUD VITAL Y RIESGOS

15/07/2024 3l 31/08/2024 PROFESIONALES IPS SAS

ALBA MIRYAM ORDONEZ SANCHEZ

DATOS DEL CONTRATO

Contrato Nro. 075 de 2024 - MC-2024-24

Tipo: SERVICIOS Convenio Nro. N/A

Tipo: N/A

CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION — CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA — DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI — VALLE DEL CAUCA, LA

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION MEDIANTE LA EVALUACION NUTRICIONAL, CONDICION FiSICA,
METABOLICA Y CARDIOVASCULAR DENTRO DE LA CULTURA DEL CUIDADO PARA LOS SERVIDORES JUDICIALES DE LA RAMA JUDICIAL DEL VALLE DEL CAUCA
Rubro Vigencia CDP Nro. Fecha del CDP Valor del CDP
C-2701-0800-39-20111D-2701048-02, Recurso 16 SSF
por concepto de “ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS —
SERVICIO DE APOYO EN LA GEISTION JUDICIAL— 2024 11724 15/05/2024 $129.552.930,00
MEJORAMIENTO DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
PARA FORTALECER LA INTEGRIDAD, EL CONOCIMIENTO,
EL BIENESTAR Y LA SEGURIDAD A NIVEL NACIONAL”
VIr. Contrato Inicial Valor Total Fecha del Contrato Plazo Fecha de inicio Fecha de Terminacién
$129.552.930,00 $129.552.930,00 10/07/2024 Cinco (5) mesesy 15/07/2024 31/12/2024
diecisiete (17) dias
REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO
Péliza Nro. Fecha de la Pdliza Nro. Registro Fecha del Registro Presupuestal Fecha de Suscripcion Contrato
Presupuestal
B-100013419 11/07/2024 27424 11/07/2024 10/07/2024
B-100049901 11/07/2024
MODIFICACIONES AL CONTRATO
Nro. Fecha de la A/P/OS Tiempo Valor Tema de aclaracién o alcance
Adiciones:
Prorrogas:
Otro si:
INFORMACION FINANCIERA
Valor del contrato $129.552.930,00 % Anticipo $0,00
Pagos
Soporte de Orden Pago Fecha del pago Valor Forma de pago Valor % Pagado
387844924 21/10/2024 S 41.762.730 | Abono cuenta bancaria | $ 41.762.730 32,24%
Pagos y % de Avance 0,00% $41.762.730,00 N/A $0 $0
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soportes

1. Ejecutar el objeto del contrato, conforme
lo establecido en el Proceso de Seleccién de Minima Cuantia
No. MC-2024-24.

39 pruebas de esfuerzo

15 valoraciones por nutricionista
10 valoraciones por deportologo
117 cartillas de rutinas deportivas

listados de asistencia

2. Prestar el servicio de acuerdo con lo

sefialado dentro de las Especificaciones Técnicas Esenciales —
Condiciones Técnicas Exigidas, conforme a los valores unitarios
ofertados

se reviso la factura FE-2007 y los valores corresponden a los ofertados de acuerdo con
el servicio

Factura FE-2007

3. Firmar conjuntamente con el Supervisor designado el Acta de
Inicio, suspension, reiniciacion, liquidacion final del Contrato.
Para su validez las actas de suspension, reiniciacion y
liquidacion final del Contrato, requieren de la aprobacién de la
Directora Seccional de Administracion Judicial de Cali — Valle
del Cauca.

Se firmo acta de inicio del contrato

Acta de inicio en carpeta del contrato

4. Guardar confidencialidad respecto de la

informacion y/o datos de los servidores judiciales, la cual sera
de uso exclusivo del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Rama Judicial.

Los datos de historia clinica son tratados por los profesionales de la IPS

5. Poner todo su

conocimiento y experticia técnica en la ejecucion del contrato,
tomando las medidas necesarias que garanticen el correcto,
eficiente y eficaz desarrollo del Contrato.

Se cuenta con personal de acuerdo con el perfil solicitado

hojas de vida de los profesionales

6. El CONTRATISTA

deberd designar un empleado que atienda los requerimientos de
la Entidad, independientemente de la actividad que se requiera,
trdmite de cuentas, las quejas y demds informacién que se
pretenda cruzar.

Se cuenta con el representante legal como contacto y adicional una auxiliar para la
convocatoria y preguntas frecuentes

Datos del personal

7. Coordinar la prestacion del servicio con el
supervisor del contrato, de acuerdo con el horario requerido por
la Entidad.

Se han establecido las jornadas dentro de los horarios solicitados

Correos electronicos de convocatoria, listados
de asistencia

8. Atender en forma oportuna las solicitudes,

observaciones y reclamos que se presenten por el Supervisor
del Contrato, en relacion con la prestacion del servicio
contratado y adoptar las medidas correctivas de manera
inmediata, asi como corregir a su costa el trabajo que no
cumpla con lo previsto en las especificaciones técnicas

Se ha dado atencidn a los requerimientos realizados por las partes por diferentes
medios de comunicacién.

9.Garantizar la calidad del servicio y responder por él, de
conformidad con el articulo 5 Numeral 4 de la Ley 80 de 1993.

se ha garantizado la prestacion del servicio con calidad

10. Emplear personal idéneo, directamente contratado y
supervisado por el CONTRATISTA. Dicho personal estard
debidamente capacitado para ejecutar las actividades objeto de
contratacién.

se cuenta con personal idoneo de acuerdo con el perfil solicitado

hojas de vida de los profesionales




11.Suministrar al Supervisor

designado por la Direccién Seccional de Administracion Judicial
de Cali - Valle del Cauca, la informacién que le sea solicitada
para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae.

se han entregado los documentos solicitados para la verificacion de las obligaciones

factura, pago de seguridad social, hojas de vida,
acreditaciones...

12. Recibir y acatar las instrucciones

que sean impartidas por el Supervisor del Contrato para
garantizar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae

se han atendido las solicitudes, sugerencias, instrucciones y recomendaciones dadas
para la ejecucion del contrato

13.. El CONTRATISTA llevard un

estricto control y mantendra informado al Supervisor del
Contrato de la Direccién Seccional de Administracién Judicial de
Cali - Valle del Cauca, del presupuesto disponible, con el fin de
que en ningln caso se sobrepase el valor contratado. En caso
en que el CONTRATISTA sobrepase el valor contratado,

asumird por su cuenta los costos que sobrepasen el
presupuesto

se diligencian bases de datos para estar al pendiente de la ejecucién del contrato y del
presupuesto

bases de datos

14Suscribir el Acta de Liquidacion del contrato

dentro de los cuatro (04) meses siguientes a su finalizacién. Si

el CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién previo
requerimiento realizado por la entidad en dos (2) oportunidades
o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la
misma, sera practicada directa y unilateralmente por la
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL

DE CALI - VALLE DEL CAUCA.

el contrato esta en ejecucion

| T5. Responder por cualquier
dafio o perjuicio que por su culpa o la de su personal cause al
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA o a terceras

personas, comprometiéndose a repararlo en forma inmediata;
de no hacerlo asi, el CONSEJO SUPERIOR DE LA

JUDICATURA procedera a corregirlo en la forma que estime
conveniente, pero su costo y el de las posibles indemnizaciones
surgidas se descontaran de los pagos pendientes al
CONTRATISTA.

No se ha materializado ningun dafio o perjuicio

16.0BLIGACIONES CON EL PERSONAL. a.

Cumplir con las normas laborales, en lo referente al personal
que utilice en la ejecucion del Contrato y en especial a las
obligaciones establecidas en las Leyes 100 de 1993 y 797 de
2003 y sus decretos reglamentarios, Decreto 1443 de 2014 -
SG-SST y Decreto 1072 de 2015; y la Resolucion Nro. 0312 de
2019. b. Pagar los salarios y prestaciones sociales en forma
oportuna a todo el personal que utilicé en la ejecucion del
Contrato, si a ello hubiere lugar y conforme a la vinculacién que
se efectué y en general dar estricto cumplimiento a la totalidad
de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales, derivadas de la ejecucion del Contrato. El
incumplimiento de estas obligaciones del CONTRATISTA para
con sus empleados, podra generar la imposicion de multas
sucesivas, la afectacion de la Garantia Unica, en los amparos
de cumplimiento y pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales, como también dard lugar a la
caducidad del contrato de conformidad con la normatividad
vigente. c. Tomar las previsiones necesarias para garantizar la
seguridad industrial del personal a su cargo o servicio, de
acuerdo con las reglamentaciones vigentes. d. Suministrar a Supervisor del Contrato los
documentos y constancias

necesarias para que los supervisores del contrato, verifiquen el
cumplimiento con las obligaciones a la seguridad social y
aportes parafiscales, durante toda la vigencia del contrato. e.
Responder en forma exclusiva por la vinculacion del personal,
de manera que los errores u omisiones de este, son de su

se han cumplido

certificado parafiscales octubre, planillas de
pago de seguridad social de los profesionales:
katherin cortes 7945074481 del 12 de
noviembre de 2024, jessica vallejo 74472991
del 18 de noviembre de 2024, maillely ramirez
74472991 del 18 de noviembre de 2024, luis
javer tafur 7945074481 del 13 de noviembre de
2024, IPS Salud vital 9475712765 del
21/10/2024

17. RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: El

CONTRATISTA, debera cumplir con todas las normas y leyes
colombianas sobre el medio ambiente (a nivel nacional, regional
y local) que se encuentren vigentes durante el término de este
contrato. El Contratista debera en todo momento minimizar el
impacto ambiental de cualquier actividad realizada por él en el
desarrollo de este contrato, de conformidad con las normas
aplicables. 2

se enviaron los documentos en materia ambienta y cumplen con la normatividad
vigente

plan de gestion ambiental hospitalario, carta
de compromiso

18Informar al CONSEJO SUPERIOR DE LA

JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE

ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI - VALLE DEL CAUCA,
cualquier anomalia que se presente durante la ejecucién del

no se han presentado situaciones adversas

contrato.
T9 Mantener vigente

el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social durante la ejecucion del
|Contrato

se cuenta con la habilitacién requerida

habilitaciones, registros del RETHUS

20. Constituir las Garantias que establezca el Consejo Superior de la Judicatura — Direccién
Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial de Cali — Valle del Cauca, en el Proceso de
Seleccion, asi mismo debera informar toda suspension, reinicio y modificacion del Contrato a
la Compafiia Aseguradora, a efectos de prorrogar la vigencia y /o modificar la suficiencia de las
mismas en caso de requerirse.

Se cuenta con las polizas respectivas

Polizas

22. La presentacion de la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No.000042 del 5 de mayo de 2020, expedida por Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN.

se maneja factura electronica

Factura FE 2007

23. Garantizar el cumplimiento de todas las medidas de bioseguridad establecidas por el
Gobierno Nacional y el Consejo Superior de la Judicatura, para la prevencién del contagio del
Virus Covid-19 y adoptar las demas medidas que se emitan en la eventualidad de presentarse
otra emergencia sanitaria.

Se cuentan con las medidas de bioseguridad durante las jornadas

24.Cargar a través del Sistema

Electrénico de Contratacién Publica, las facturas electronicas o
cuentas de cobro para efectos de efectuar los pagos
correspondientes. Las facturas electrénicas, cuentas de cobro y
demas anexos, deberdn ser cargados en la seccién No. 7
“Ejecucidn del contrato” subseccién “Plan de pagos — crear” del
contrato electrénico del SECOP II.

Se cargo la factura en el SIIF

Productos a Entregar

Productos Entregados Fecha de entrega

% de Ejecucion

39 pruebas de esfuerzo
15 valoraciones por nutricionista

Jornadas del programa de riesgo cardiovascular 10 valoraciones por deportologo 18/11/2024 19,07%
117 cartillas de rutinas deportivas
GESTION DE AVANCE (Diligenciar en el caso de que el informe no esté asociado a un entregable durante el periédo reportado)
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Causas Alternativas de Solucién Fecha de Gestion Resultados
Solucién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES




SUSCRIPCION DEL INFORME

N =<

SUPERVISOR

Nombre

|ALBA MYRIAM ORDONEZ SANCHEZ

Cargo

[Coordinadora Area de Talento Humano
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SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS S.A.S.
NIT. 900.077.184-2

Bucaramanga: Calle 52 # 31 - 138 Sotomayor
SALUD VI'AL Tel. 607-6571398 - Cels. 316 429 6696 - 317 349 7319,

Y RIESGOS PROFESIONALES IPS Medellin: Carrera 48 # 10-45 C.C. Monterrey noveno piso oficina 953

Cel. 3014291313

www.saludvitalips.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~\

f
I.:' N° FE - 2007}

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo
de acuerdo a la ley 1231 de 2008.
Vencida esta Factura causara interes
por mora a la tasa maxima legal permitida.

FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE: ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL CALI
HABILITACION DIAN No.
18764080934808 FECHA: 03/10/2024
DIRECCION: CRA 10#12-15 PISO 2, NIT: 805003838 -9 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FE DEL 1995 AL 100000
TORRE A .
IVA REGIMEN COMUN
CIUDAD: CALI TELEFONO: 8986868 CllU: 8621
| |
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/11/2024 [ 1 11 2024}
. J | 1
DESCRIPCION VR UNITARIO |VR TOTAL
39 PRUEBA DE ESFUERZO 206,000,00 8,034,000,00
15 VALORACION POR NUTRICIONISTA 120,000,00 1,800,000,00
10 EXAMEN CON DEPORTOLOGO 165,000,00 1,650,000,00
117 DISENO Y ENTREGA DE CARTILLA DE RUTINA 95,000,00 11,115,000,00
PERSONALIZADA DE EJERCICIOS ELABORADA POR
ENTRENADOR FiSICO, CON BASE EN PRESCRIPCION
DEL MEDICO ESPECIALISTA, LA CUAL DEBERA
ENTREGARSE
Observaciones: SUB TOTALS 22,599,000,00
#$27-01-02-027;CONTRATO075DE2024;rhumvalle@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
IVAS$ 2,111,850,00
Valor en Letras: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE TOTAL$ 24,710,850,00
= FECHA )
ACEPTADO:

RECIBi CC Y SELLO

J

CUFE: f028c29506a1ad2660b71619f5962c4f8d4cb18201b62419f5507f260f0554315f2886f3b103101d60b974c32d1ee32a
Software para el sector salud - www.biofile.com.co



enlace

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

f !] Fecha creacién reporte: 2024-11-18,

02:38:43 PM

SuAporte |

Tipo

Periodo Cotiza

Planilla:

cién:

octubre de 2024

PAGADO 18/11/2024

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Namero Planilla:

octubre de 2024

74472991

Raz6n Social

JESSICA SABERIA VALLEJO RIVERA

Documento CC1113668875 Direccion CL 21 #56 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6809226
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& v @ [
dentificacion Apellidos y Nombres Co-g;le CS;;;\&:"; CERERE & § =] % § ;%( ’Q & ‘é % Eé z Administradora pe':scié" P’:’:“:::n Administradora slchud ‘;‘;"‘:‘: Administradora R‘fsgos QEP:;ES Administradora (';(; Ag:“;:e w AI'(’:';’;E ESAE Mﬁﬁ;’éﬁu Total
(s} (=)=}
€C 1113668875 ‘S’:;;ERJIE RIVERA JESSICA 03 w0 [x|x 0|2|2|0|o0|PROTECCION $86667|  $13.900 | EPS SANITAS $86667 | 10900 |NINGUNA ARP $ $ qNINGUNA CCF $ $ $ $ $ s $ 24800
IIL.TOTALES
Vi q q A q A Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinlEdicasionll Micenciasicaldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 86.667 $86.667 $0Q $0Q $ 13.900| $q $q $10.900 $0Q $0Q $0Q $0Q $0Q $0Q $q $q $24.800 $q $24.800
Paginalde 1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, asegulrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ATOS
eXFBILA

"




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-11-18, 02:48:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 74473343

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 18/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAILLELY RAMIREZ MICOLTA

Documento CC1144172512 Direccion CL 21 #56 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6809226

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O q IBC Aporte - IBC Aporte ; 1BC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1144172512 |MAILLELY RAMIREZ MICOLTA 03 00 X |X 0{1]1/0]0|(25-14) COLPENSIONES $43.334 $7.000|(EPS005) EPS SANITAS $43.334 $5.500 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$43.334 $43.334 $0 $0 $7.000 $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.500 $ 200 $12.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144058745
KATHERIN JOHANA CORTES CASTILLO

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 33A 39-35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VALLE

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7945074481 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1039927341

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 495.000
2024/11/09 11:35 AM USUARIO: SOI - CC1144058745 PAGINA 1DE 1




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-11-13, 11:00:46 AM
octubre de 2024

octubre de 2024

LUIS JAVIER TAFUR TASCON
CC 14466488

(@]

1068034726

|

1046785773

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$503.900

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 282.900 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $221.000 $0
SubTotales: $503.900 $0
Total a Pagar: $503.900
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SALUD VITAL

Y RIESGOS PROFESIONALES IPS

SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito FREDY JERSAY CELY ARIZA Representante legal, identificado con cédula de
ciudadania 91.491.150 ,certifica que la sociedad SALUD VITALY RIESGOS PROFESIONALES IPS
SAS, identificada con NIT. 900077184-2, en mi condicién de Representante legal de SALUD
VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS SAS identificada con NIT 900077184-2, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, asi mismo
gue estamos exonerados de los pagos a realizar al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 vy articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 21 dias del mes de octubre de 2024.

ELY ARIEX(?

FREDYJER AY

CC91.491.150 de Bucaramanga

REPRESENTANTE LEGAL

SALUD VITALY RIESGOS PROFESIONALES IPS SAS
Correo de contacto: gerencia@saludvitalips.com



mailto:gerencia@saludvitalips.com

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900077184 7 SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | Calle 52 No. 31-138 Antiguo | BUCARAMANGA-SANTANDER 6571358 Si
IPSS.A.S Campestre
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 995352179 9475712765 E 2024/10/21 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $956,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: COMFENALCO SANTANDER $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $637,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (2 Afiliados) $2,600,0001  $416,000f $2,600,000]  $104,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000) $13,600) $0) $0) $637,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000) $2,600,000) $104,000| $2,600,000] $104,000 $2,600,000) $13,600] $0] $0| $637,600

1 [cc [1101694958 [MOLINA DIANA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF40[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800 30 $0) $0) Si $318,800

1
2 |cC [91108722  |[VELASQUEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( cCF4of 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
ICARLOS
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: COMFENALCO ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $318,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $6,800) $0) $0) $318,800
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $6,800) $0| $0| $318,800

3 [cc [or491150  ceLy FrepY | | | | | | | | | | | | | | | h3020 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[epso4e] 30 [ 51,300,000 $52,000] ccro3| 30 [ $1,300,000) $52,000] 1423] 30 | 51,300,000] 0.522%] $6,800[ 30 50l s s $318,800

1

Total Afiliados( 3) $3,900,000f $624,000 $3,900,000) $156,000 $3,900,000f $156,000 $3,900,000f $20,400) $0) S0 $956,400

Pagina 1 de 2 2024/10/21 11:38 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900077184 2 SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | Calle 52 No. 31-138 Antiguo | BUCARAMANGA-SANTANDER 6571358 Si
IPS S.A.S Campestre

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 995352179 9475712765 E 2024/10/21 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $956,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $624,000 S0 S0 $624,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,400 S0 S0 $20,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $20,400 $0 $0 $20,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $156,000 S0 S0 $156,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $104,000 S0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $156,000 S0 S0 $156,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $0 $104,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $52,000 S0 $0 $52,000

3 $956,400 $0 $0 $956,400

Pagina 2 de 2 2024/10/21 11:38 AM
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