FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

VERSION: 001 1 Pagina: 1 de 1
Dependancia: SECRETARIA DE SALUD Y DEPORTES  |Namero de pago: 5 Totsde 7 Fecha: 30 de diciembre do 2024
pagos:
ACTO ADMINISTRATIVO
Margue con X" DATOS ESPECIFICOS
oPs | Namero: 150-11-01-015-2024 Fecha de iniciacion: 22 DE JUNIO DE 2024
CONTRATO Fecha de ipci 22 DE JUNIO DE 2024 Fecha de inaci 30DE DIC DE 2024
RESOLUCION N* COP: 483 [Fecha 07 DE JUNIO DE 2024 Duracién: 6 Meses 8 Dias
FACTURA N* RP: 963 IFecha : 22 DE JUNIO DE 2024 Periodo a pagar: ochubre
CONVENID X | Requiere Informe: sk X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: sk X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: APOYAR LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA OPRACION CORRIENTE DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO SAN RAFAEL DE

VENECIA, DEACUERDO A LA RESOLUCION 484 DE 2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: I_E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
|!dentificacién: Tipo de documento: Cédula | X l INit. ] [ Namero: I B90.980.357 DV, ]
Direccién: CALLE 52 #50-82
Nimero de Teléfeno: B420313 FAX: CEL. | -
Clase y ndmero de cuenta: Corriente: | [Anonos | X [Nomero | 3,987E+11 [ Banco: | DAVIVIENDA
i 3 Persona Natural: X Persona Juridica: s
3 3 Margue con "X” Gran Contribuyente: - Autoretenedor:
AISPE.CTO'S_TRiBLITMIOS : NA. seg«men Coman: - Entidad sin dnimo de lucro ) -
Actividad lICA- Cédige ClIL: BE10 Tarifa: .
He verificade de esta informacién frente al RUT : 5 X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 226.897.261,00
Adicidn No. $0,00
Adicién No. 5000
Adicién No. 5000
Valor Total del contrate; $ 226.897.261,00
Valor pagado: Anticipo 50,00
Primet Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pa I Quinto Pago | Sexto Pago |
$32.413.894.00 $32.413.894,00 § 32.413.894,00 i $ 32.413.894,00| $ 32.413.834,00 50,00]
Sepiimo Pago Octavo Pago HNovem: Pago | DecmoPago | OnceavaPago |  DoceavoPago |
50,00 50,00 $0.00 s0.00] s0.00] 50,00]
Total Pagado: 5 129.655.576,00
Valor a pagar en el periedo: $ 32.413.894,00
Sl;ﬂd_o: 5 64.827.791.00

i F contratista presentd el lnlee comespondlente: s x NO: # de folios: 12
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: sl x NO:

AVANCE DEL CONTRATO P

ACTIVIDAD 3 Se remitié al Comité de contratacion: 8 NO: x Fecha:
Sl oy | Observaciones del supervisor a los trabajos &j
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
ociubre
Valor pagade § 12.774.200 Periodo Valor pagado § 17.232.400 Pericdo octubre
|Comprobante de pago Numero: 74320194 Comprobante de page Nomero: 74320134
'| APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de paga: 18 de enero de 1900 Fecha de pago: 18 de enero de 1900
; Apartes ARP Pensionad sl NO: X
- {Valor pagado § 2.279.800 Periodo octubre Certificacion: Sl NO:
Persona Juridica: Anexa Certficacion del Revisor Fiscal s NO: X
SOLT(SH;UD.DE. PAGO Certifico que las activi se estan ej f alo ido en el contrate, que el contratista cumplis con los pages de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes de
izt . |estos pagos fueron rev ¥ f con los origis ¥ den a este contralo, por lo tanto auterizo el pago.
Vi j’ Anexos: Copia de aporie 8 pensidn sk X NO:
FIRMA DEL SUPERVISCR Copia de aporte a salud Sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP Sk X NO:
C.C.:

CARGO:

SECRETARIA DE SALUD Y DEPORTES
Carrera 51 # 50 = 19 - Fiso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: salud@venecia-antiequia.gov.co

Woeb oficial: www.venecia-anticquia.gov.co
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enlace »

operative

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcicn Pago de SuAporie
Fecha 2024-11-18, 02:22:38 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024 i
‘Periodo de Cotizacion Pare Salud - noviembre de 2024
Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
NIT NI 890980367
Codigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planitia 74320194
Tipo de Planilia : = i
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1059295928
Banco sk : (1057) - BANCO DAVIVIENDA |
Valor $ 41.487.000 H
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
230301 PORVENIR 10 % 6.785.800 $0
| 230201 PROTECCION §E - $5.032.600 50
25-14  COLPENSIONES M $4.342.700 $0
1231001 | FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RS $1071.300 $0
EPS037 NUEVAEPS 9 $2.416.000 $0
EPS040 | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS R S - s222900 0
. EPS041 CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 741.500 $0
JEBSOTG EpS SRR IR i TR R - so0
14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 28 $ 2.279.800 50
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 28 $ 2.045.300 $0
PAICBF ICBE ; 5 I . $3066.600 5o
SubTotales: S 41.487.000 $0
Total a Pagar: $ 41.487.000

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: 54tp@ 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Entl o

) no se hace bie de las planillas v paaos realizados a través de otros oper

dado oue no tiene medios para corroborar ‘-
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