P Cadigo GCO-FRO7
SeAL B ACTA DE LIQUIDACIOR Version 1
S Facha de version G-may-24
FECHA PRESENTE ACTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024
ggn'}l;li’.p\ﬁ'\r/(gNS_&MﬁgTTRR%:( CONSULTORIA ___ ARRENDAMIENTOQ OBRA 64 01 DE DICIEMBRE DE 2024
PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADROS CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA'Y DEL
DEPORTE CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL DE LA TIPS
OBIJETC REHABILITACION FISICA E INTEGRAL COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE IT NIVEL DE ATENCION DE ACUERDO A LOS
OBJETIVOS REQUERIMIENTOS CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA FNTIDAD CON QPORTUNIDAD EFICIENCIAY
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERI‘;:/};{:IC%(‘:SIA NIT:
CONTRATISTA INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA / ES.T
PROCERVI S.A.S . 1900.483.339-8
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ANA YOLIMA NEIRA PINTC C.C: 52.537.606
VALOR DEL CONTRATO : $ 3.709.485,00
ADICIONAL N® _ VALOR
ADICIONAL N® VALOR
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 3.709.485,00
PLAZC INICIAL} UN (01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N© Tiempo: De Fecha:
PLAZC TOTAL ; UN (01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIACION 03 DE DICIEMBRE DE 2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N°® De Fecha;
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION REAL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
PERIODC AUTCRIZADO A PAGAR DEL 03 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 .

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2024000293 ANC: 2024

En las oficinas del Instituto Termal de Paipa se reunieron fa sefiora ANA YOLIMA NEIRA PINTO identificadz con Cédula de Ciudzdania No 52.537.605 expedida en
Bogota INTERVENTOR. / SUPERVISCR vy que para efectos del presente contrato se denominard el SUPERVISOR (quien firma atendiendo e principio de buena fe,
previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por Ia otra parte, Angela Maria Castellanos Forero, mayor de edad e identificada con la cédulz de
ciudadania No: 40,032,836 expedida en Tunja quien obra en calidad de representante legal y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado
suscribir la presente acta de liquidacion de mutue acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la interventoria y/o supervision del contrato
(064) gquien ceriifica que el mismo se efectud de acuerdo a las especificaciones técnicas, econdmicas v demds condiciones estipuladas en el contrato para su
ejecucidn, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente v autoriza el pago como Io registra la presenta acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA
cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales v Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N0.9478625672 del mes de diciembre de conformidad con fa normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00
Sumatoria Amotizaciones $ 0,00
Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al anticipo; £n Jos casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de fnancizcion, segun hajz
anexg de fuentes de financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligendiar y copiar cuadro el cual debe refiejarse en ef espacio asignado en observaciones o
aclaraciones de /la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Velor del contrato $ 3.709.485,00
Amortizacién Anticipo

Valor a pagar de la presente acta . $ 3.708.485,00

Valor Tetal actas pagadas

Saldo sin efecutar { Uberar el Instituto)

Kilornetro 4, Via Pantano de Vargas Cel.: 3212094441-3212095699
Correo electrénico itp@Paipa-boyaca.gov.co




Valor a Reintegrar al Instituto (Cuando apligue) -

Sumas iguales $ 3.709.485,00 $ 3.709.485,00

*Nota af balance: £nlos casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance
por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de fAnanciacion- Balance) , difigenciar y copiar cuadro ef cual debe
reflejarse en &l espadio asignado en observaciones o aclaraciones de Ja presente acia.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE 52 CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 809001128 [BANCO: BBVA [AHORROS: X |CORRIENTE:

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventory/o Supervisor. El pago de la presente acta se
realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabifidad con que el Supervisor/Interventor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
revisiones efectuadas & Jos informes y documantos soporte para el tramite de pago por parte del Interventor y/o Supervisor,

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concapto derivado del Contrato PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS
CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPCRTE CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA CUMPLIR CON EL OBIETO
SOCIAL DE LA IPS REHABILITACICN FISICA E INTEGRALNo 064 de 2024 Incluyendo el pago de aportes al Sistema de Seguridad social y parafiscales (si aplica) de
acuerdo 2 lz normatividad vigente. SEGUNDA — MANIFESTACION: las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total v cuidadosa del
presente documentc, por lo que en consecuencia, se obligan a tede lo ordenado y manifestado. Para constancia firman los que en ella intervinieron:

OBSERVACICNES O ACLARACIONES:

No siendo otro el eto dela presente reunion se firma et acta por los que en ella intervinieron.

Firma: \ \i\ / Firma: W @W_\‘

Nombre: Ana Yolima terafinto Nombrgr#wera Maria Castellanos Fafero
INTERVENTOR / SUPERVI s CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLAS DE PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

2 Carneta Oficiog Administraliiva Copias: Orden de Pago Tesoreria, Coniratista, Supervisor v/o Interventor

Alcalois de Direccign: Km 4 Via Paipa - Pantano de Vargas / Correo: jtp@paipa-hoyaca.gov.co
Paipa Informacién: 321 209 56-99 f NIT: 826.000.214-6

BLoPTHITY  BACERTIINY  Shdnny

Kilometre 4, Via Pantano de Vargas Cel.: 3212094441-3212085659
Correo electrénico itp@Palpa-boyaca.gov.co



Cédigo GCO-FR19
ACTA DE TERMINACION Versién 1
. Fecha de versién 5-may-24

FECHA PRESENTE ACTA:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO . x__ CONVENIO No. 64[DE FECHA: 01 DE DICIEMBRE DE 2024
PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE
MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA CUMPLIR CON
OBJETO EL OBJETO SOCIAL DE LA IPS REHABILITACION FISICA E INTEGRAL COMO ENTIDAD AMBULATORIA
DE II NIVEL DE ATENCION DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS REQUERIMIENTOS CONDICIONES Y
NECESIDADES DE LA ENTIDAD CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS LT
CONTRATISTA INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA / E.S.T PROCERVI '
S.A.S 900.483.339-8
SUPERVISOR ANA YOLIMA NEIRA PINTO C.C: 52.537.606
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : $ 3.709.485
VALOR CON ADICIONES $ 0.00
PLAZO UN (01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2024

PLAZO CON ADICIONES

UN {01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2024

FECHA DE INICIACION 03 DE DICIEMBRE DE 2024
ACTA DE SUSPENSION De Fecha:
ACTA DE REINICIACION De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION REAL

30 DE DICIEMBRE BE 2024

En la OFICINA ADMINISTRATIVA se reunieron la sefiora Ana Yolima Neira Pintc interventor/Supervisor, y fa sefiora Angela Maria Castellanos
Forero como representante legal o contratista.

Se verififca que el contrato No 064 de 01 de diciembre de 2024, se da por terminado en cuanto a su ejecucion y se procede con el recibo a
satisfaccion tentiendo en cuenta que: QUE EL CONTRATISTA CUMPLIC CON LAS INDICACTIONES DADAS.

Teniendc en cuenta lo anterior las partes ACUERDAN:

PRIMERQ: Dar por terminado el CONTRATO No 64 de 01 de diciembre de 2024 cuyo objeto fue: PRESTAR LOS SERVICICS RELACIONADOS
CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE CON PERSCNAL SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA
CUMPLIR CON EL CGBJETO SOCIAL DE LA IPS REMABILITACION FISICA E INTEGRAL COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE IT NIVEL DE ATENCION
DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS REQUERIMIENTOS CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA'Y

EFICACIA

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

No siendo otro el cbjeto de la res

ANA YOLIMA NEIRA PINTO AN

SUPERVISORY/O

union se firma el acta por los que en ella intervinieron

5 @g@’f@:ﬁ“
1 CL LA QUS‘“FORE’RO
RATISTA

o faacalels de

@ {Paipa

Direccién: Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Correo: itp@paipa-boyaca.gov.co

Inforracion: 321 209 56-89 / NIT: 826.000.214-6







GCO-FR13

Cadigo
ACTA DE RECIBO fENAL A Version 1
SATISFACCION Fecha de 6-may-24
VErsion

FECHA PRESENTE ACTA: | 30 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO __x_ CONVENIO 64 [DE FECHA: 01 DE DICIEMBRE DE 2024
PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE
MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA CUMPLIR
OBIETQ CON EL OBJETO SOCIAL DE LA IPS REHABILITACION FISICA E INTEGRAL COMO ENTIDAD
AMBULATORIA DE II NIVEL DE ATENCION DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS REQUERIMIENTOS
CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS NIT
CONTRATISTA INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA / E.S.T PROCERVI |gp0 483 339-8
S AS
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X_ ANA YOLIMA NEIRA PINTO C.C: 52.537.606
: VALOR INICIAL ; $ 3.709.485.00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : |APORTE DEL INSTITUTO: $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: 40,00
ADICIONAL N° VALOR $.0.00
ADICIONAL N° VALOR % 0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 3.709.485,00

l
UN (01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DELC ACTA DE INICIO HASTA &L 31 DE DICIEMBRE

PLAZO INICIAL DE 2024
PRORROGA N°® Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
UN {01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
PLAZO TOTAL DE 2024 :
FECHA DE INICIACION 01 DE DICIEMBRE DE 2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N°© De Fecha:

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION REAL 31 DE DICIEMERE DE 2024

PERIODO) AUTORIZADO A PAGAR 03 DE DICIEMBRE AL 31 D& DICIEMBRE DE 2024

REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP No: 2024000290 ANO: 2024

En la OFICINA ADMINISTRATIVA DEL ITP se reuniercn el sefior Ana Yolima Neira Pinto interventor / supervisor v el sefior Angela Maria
Castellanos Forero como Contratista, para suscribir [a presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerds con las especificaciones, caracteristicas y condiciones
estipuiadas en el contrato o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente v autoriza el
pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que e} CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Sccial
en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N°No.9478625672 del mes(es) de
diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTRCL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0.00
Sumatoria Amotizaciones $ 0,00
Saldo por Amortizar $ 0.00

*Nota af anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de
fpanciacion, sequn hoja anexa de fuentes de finandacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar vy copiar cuadre &f cual debe

reflejarse en ef espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGC

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato ¢ Convenio 3.705.485,00
Amortizacién Anticipo $ $
Valor a pagar de ia presente acta 3.709.485,00
Velor Total actas pagadas $ $
Saldo sin ejecutar { Liberar por el Instituto) $ $




valor a Reintegrar al Instituto{Cuando apliquad % $
Sumas iguales 3.709.485,00 3.709.485,00

*Nota al balance: £n los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun
hria aneya (fientes de fnanciarion- Ralanre)  dilinenciar v rnniar ruarden of cual debe rafleiarse en Al eenacin asinnadn en nhservacinnec n

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No CUENTA: 809001128 |BANCO: BBVA AHORROS:X __|CORRIENTE:

*| a5 canfidades y valores consignados en |a presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago
de la presente actz se realizard con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el
contratista realizan las mediciones en cameo v [as revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor v/o Supervisor.

CBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otrgiel objeto presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

i

Firma: K& Firma: M W
Nombre: Ana Yolimﬁlgleira Pinto Nomb& 5 MZna Castellanos Fofero
INTERVENTOR Y/G, SBPERVISOR CONTRATISTA

* Si ge requieren se ;IEGGEﬂ adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXC: LIQUIDACEC'JN PARAFISCALES {CUANDG APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRQ DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO- INFORME COMPLFTO DF ACTIVIDADES FIRMADO POR FI CONTRATISTALY. F'! SUPERNVISOR Y/O INTFRVFNTOR

Orizinel Srohbvs Carselz Oficing Administrativa Copias: Contabilidad, Contratista, Supervisor v/o Interventor




Codigo GCO-FROS
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Versicn 1
Fecha de version S-may-24

Mumero de Contrato 64

[Dependencia | Oficina Administvativa

{Fecha de Acta de Inicio : 03/12/2024

Objeto del Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS RELACTONADOS CON PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE CON PERSONAL SUFICIENTE Y
CAPACITADC PARA CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL DE LA IPS REHABILITACION FISICA E INTEGRAL COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE II NIVEL DE
ATENCION DE ACUERDC A LOS OBJETIVOS REQUERIMIENTOS CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA

EMPRESA DE SERVICTOS TEMPORALES
PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES

Nombre del C ¥ 483 i NA YOLIMA NEIRA PINTO
om| ontratista SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT 900.483.335-8 Supervisor ANA
J E.S.T PROCERVI S.AS
[Periodo del Reporte 571373024 [ Al ] 51/12/2024 |
BALANCE FINANCEERD
Valor del Contrato | $3.700.485 | PagosRealizados | O | Saldoals Fecha | & 3.709.485,00 |
| PagoNo | 1T | Valor | s 3.709.485,00 [Saldo a Favor del Contratista s -
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
I VERIFICACION j
ETECUCION DE FUENTE BE YERIFICACION
; ACTIVIDADES PACTADAS * AmVISQSDAE:Rg[ii %%Digf;?g:fg 08 EN ACTIVIDADES {ADJUNTAR EVIDENCIA
M {CUMPLE) FISICA O DIGITAL)
P N MNA
Prestar los servicios profesionales en
concordancia con el supervisor del contrato para
1 cubrir adecuadamente el proceso de medicina Se han prestado los servicios segun a necesidad de los Soporea citas medicas
fisica y del deporte, en los procesos de consulta usuarios de la IPS porie o '
extemna, apoyo diagndstico terapéutico y
procedimientos especisles
Aplicar los conocimientos Profesionales, su
habilidad manuat y los recursos técnicos
existentes, con el fin de prestar los servicios
1 profesionales en consulta externa de medicina
fisica y dei deporte en ia IPS del Instituto termal
de Paipa para los pacientes con quienes se obliga | Se han prestado Jos servicios segun Ia necesidad de los e o -
2 |a realizar Consuitas, Interconsultas, usuarios de la IPS x Soporie citas medicas
Valoraciones, tratamientos médicos de fisiatra y
deporte, en concordancia con las necesidades de
cada paciente y de la I6gica cientifica y acorde a
nuestro nivel de complejidad y recursos -
tecnolégicos disponibles
Las consultas seran asignadas en la IPS, en los
3 dias y/o horarios que se establezcan en el Se han prestado los sarvicios segun Iz necesidad de los Cronograma

cronograma previamente revisado por el
supervisor del contrato

usuarios de la IPS

Prestar sus servicios profesionales de acuerdo
4 icon las normas propias de la profesién y en
concordancia con la ética y Ia l6gica cientifica

Servicios prestados conr etica Profesional

Soporia citas medices

Respetar las Normas y Reglamentos de la IPS del
Instituto termal de Paipa, sin perjuicio de la

Se han prestado los servicies segun Iz necesidad de los

5 autonomia, independencia e iniciativa en ejercicio vsuarios de iz IPS X Soporte citas medicas

de su profesion
| 1Prestar sus servicios profesionales dentro de la

Programacién establecida bajo la supervisién de | Se han prestado los servicios segun la necesidad de los - -

5 la subgerencia ad ativa y en cumplimiento usuarios de ia IPS Soporte s medicas
del cronograma establecido
Aplicar los protocolos de atencidén que para el Se han prestado los servicios segun l2 necesidad de los N .

4 servicio tiene establecidas la IPS usuarios de la IFS X Soporte citas medicas
Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, historias clinicas, en forma legible, .

3 <on fa firma de quien diligencia y preferiblemente| Se han prestado los servicios segun ia necesidad de los Soporie ¢itas madicas,

con selko, en concordancia con Ia normativa
vigente y realizar las demas actividades propias
de su profesidn

ustuatios de la IPS

historias clinicas y facturas

Diligenciar completamente el consentimiento
informado de conformidad con el formato y el

9 |proceso establecido por la IPS para todas las
actividades, intervenciones y procedimientos que
se realicen a log pacientes

Se han prestado los servicios segun la necesidad de los
usuarios de Ia IPS

Soporte citas medicas y
consentimientos informados

Kilémetro 4, Via Pantano de Varges Cel.: 3212084441-3212095699
Correc electrénico tp@ Paipa-bovaca.gov.co
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ie

£i Contratisia debers garantizar que las
conductas y manejos adoptados para cada
paciente que consulta al respectivo servicio serdn
tomadas en concordancia con fa [dgica clentifica
por & profesicnal adscritos y relacionados en la
propuesta presentada, quien serd e} &nico
responsable de la consulta externa en el rea de
fisiatria de os pacientes

Sa han prestado los servicios segun la necesidad de los
uswarios de la IPS

Soporte citas medicas y
consentimientos informados

El CONTRATISTA debera realizar Gnicamente las
consulias externas autorizados por la IPS,
garantizando la aportunidad y calidad en [a
prestacion del servicie

Se han prestado los servicios segun la necesidad de los
usuarios de la IPS vy las directrices del ITP

Soporte citas medicas y
consentimientos informados

iz

Cumplir 2decuadamente en los diferentes
servicios €= acuardo Con las normas propias de la
espacialidad

Se han prestado los servicios segun (a necesidad de los
vsuarios de la IPS

Soporte citas medicas y
consentimientos informades

Verificadion ejecucion ae acuvidades:!
T: Tom!

Pt Parcial

N: No cumple

MAL

Bo Anticn

Estas casillzs deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacién de los documentos o archivos magnéticos soporte def cumplimiento de la actividad.

(1)

Se cumplid en su totalidad 1a actividad definida

(2).5e cumplid parcialmente {2 actividad definida v permite su cumplimiento totel en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacién en al periodo.
{4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

Nozar Adjuntar copia de iz planilla de pagos = Seguridad Social ¥ ARL validada por el SUPERVISOR mediante su fin

Teniende en cuenta que el contratista, cumplid durante el periodo de reporte con fas actividades asignada
fue verificada por ef respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar ef pago correspondiente.

Loty Wordet ot~

ETPROCERVI SAS/ RL ANGELA

MARIA CASTELLANGS FORERD

1
i
i

Paipa

Aleulatin ey . Direccidn: Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Correo: Iha-!

Informacion: 321 209 56-85 / NIT: §26.000.214-6

t
!Lﬂmua‘j

S TERNET SLINTIE. TN

Kilémetre 4, Via Pantane de Vargas Cel.: 3212094441-3212095699
Correo electronico itp@FPaipa-boyaca.gov.co
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Calle 24 No. 22-35 Int. 103
§ @GS Barrio Centro -Paica

Wﬁﬁasm RIS WTECRRLES Cel 3115135371 - 3144340072
‘Nit: 900.483.339-8 E-mail: procervisas2011@gmail.cm

E.S.T.PROCERVI S.AS.

RELACION DE SERVICIOS PRESTADO ENEL
INSTITUTO TERMAL DE PAIPAITP
EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

AYDELDEPORTE | 2 3.709.485

 TOTALEJECUTADOEN ELHES § s

ESCRIMINACION DE CONCEPTOS

SUBTOTAL DE LOS SERVICIOS : 3.315.000
ALU.10% $ 331.500
I.V.A. 19% SOBRE AIU 52.985
TOTAL FACTURADO EN EL MES $ 3709485

Py - N § e = - G .8 aee
L P o " w3 2 AL e
Sus procesos EIEeCUTEOE SO ETIIBNCIa v calidad
E:




coa%:omclozﬁurg
3004
mmbbw»%-w"fé{ﬁ 4

. qlﬂers amnﬁa ety !a:}aatammca' e
oii B UAE < dimtz Canlislida Con
a0 Begold: Q C :




LA REPUBUCA DE-COLOMBIA
MTNiSTERIO DE: COWERCIO ENDHSTRB}?\ YTURIQMO
UNHDAD ADMWESTRATW& ESPEC]AL
JUNTA_ CENTRAL D_E CONTADORES
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ESTE CERTIFICAD
ESTABLEZCIDO EN EL
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 R

=ORMIDAD, CON Lo
99, DECRETO UNICO.
: RA'FO 3 DELALEY 962 DEL 2005

Para copfirmar los datosy-veracidad de este certificado, Eo puede consultar en [z paging web
Www.jee.gov.co digitando el niimero del ceriificado







aportes Resumen de Pago por Administradora
enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
- Identificacion | dv

Direccion F RN Ciqdad-er:artamehia D) Teldfono Exonerado SENA e
- IR I Do e . ICBF
7707304 em TR

CC 79456245

) HERNANDEZ FORERD MAURICIC
DATOS GENERALES.DE LA LIQUIDACION 5

‘|carrEras A Ne 235 | 50GAMOSD-BOYACA

.. Periodo:;

Pago -

R ‘Pago- S
Z024/12106

Pensisn, | Salud
2024142 202441

S S Bante . cu| pimsmara. [T vater
BANCO-DE B0GOTS i : ol . . . sEsta00

RESUMEN'DE PAGO

$443,500°

-+ COLPENSIONES a0 e e sea 900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' - ‘ ' . ' 467,500 0 * 567,500

. POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

S0 o e 567500

: T T SETS00 T s T
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,000 50 50 §346,000
SANITAS | : SR00251,440 6 ot el LS Al el T . 5348,000

Pagina 1 de 1 - C 2024/12/06 04:27 PM







: Faciura”EE 4' ctrénica.
PROC No. 800

%-S«.T- ?mm;ﬁgvsgﬁvmw;Nm%m&& Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
Ni.-900.483.332-8 18754077043516 que habilitz desde PROC 713 hasta PROC 1000. Vence 2025.08-13
gROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES IVA Regimen Comin No somos Agentes de Retencisn de IVA
OCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA No somos Grandes Contribuyentes
NIT 900483339 8 Actividad Econémica ICA 7820 10.00 X 1000
CL!E TE LT.P. INSTITUTO TERMAL DE PAIPA PORCONCEPTO DE: SR s L
SERVICIOS PRESTADOS EN EL IV%ES DE DIC]EMBRE 20241
NIT_: 1826000214 8
DIR.EC'CIO_'N KM 4 VIA PAIPA PANTANO DE VARGAS
CIUDAD /|Paipa |- TELEEONO - [3102478184 G
itp@paipa-boyaca.gov.co ci CFECHAFACTURA, -0 FECHAVENCIMIENTO
A -iCredEto 20/12/2024 20/12/2024
odigo: <o Deseripeion i S B Cantt) UM (Valor Unitario - IVA | Valor VA [ Tetal
1 001 PRESTACION DE SERVICIOS CON 1 Und. 3.646.500 ! 19% 62.985 3.648.500
TRABAJADORES EN MISION: PRESTAR LOS
SERVICIOS RELACIONADOS CON .
PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA
DE MEDICINA FISICA'Y DEL DEPORTE CON
PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL DE
LA [PS REHABILITACION FISICA E INTEGRAL
COMO
ENTIDAD AMBULATORIA DE It NIVEL DE
ATENCION DE ACUERDC A LOS OBJETIVOS
REQUERIMIENTOS CONDICIONES Y
NECESIDADES DE LA ENTIDAD CON
OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA;
SEGUN CONTRATC NO 64 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LAS PARTES.
Total lineas o itens: 1 SUBTOTAL ANTES DE A.LU. 3.315.000
Valor en Letras | ALU 331.500
- TRES MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE VA 62.885
TOTAL DE LA OPERACION 3.709.485
e e e e s s : . RETEFUENTE 3315
INGRESO OPERACIONAL - VALOR GRAVABLE {Art 46 ley 1607 de 2012) de impuesto, RETEIVA 3
descuentos y deducciones del proceso de apoyo a los servicios de salud.
' RETEICA o
i Retencion en la fuente aplicada del 1% sobre el valor total del A.L.U. ‘TOTAL MENOS RETENCIONES 2.706.170

Representacién Grafica de Iz Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 20/12/2024 11:31:47

CLL 24 22 35 INT 103 Telefono 3144540072
Correo Electrénice procervisas2011@gmail.com

CUFE: cbfb2fa®15i6458a601f05b4a1d936518300922 165817 1bbb4ebblcabl7d96e33dd71318815bd212112ec679536824 8a—Expedicidn: 20/ 2/2024 11:33 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgics: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)







DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPERINTENDENELA FINANGIERA
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

 Que nuestro(a) cliente PROCESOS Y SERVICICSINTEGRALES SCCIEDAD,

identificado(a) con NIT numero 800.483.339-8 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0808001128
aperturada el 14 de marzo del 2024, cuenta ACTIVA v que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27
de diciembre del 2024,

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0802001128
Cuenta de 16 digitos:0809000200001128
Cuenta de 20 digitos:00130803000200001128

Firma autorizada
BBVA Colombia







