INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

USO GENERAL Fecha 240272025

Departamento Administrativo Juridico
Proceso 15 Juridico Pagna 1ced

Verson 005

Céaigo R-DJ- J-PIUD )019

Contrato No.

12025 11868

' SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR AUDITORIA A LAS CUENTAS DE
'COBROS PRESENTADAS POR LAS DIFERENTES IPS POR ATENCION DE

Fecha de Inicio

S

FEBRERO 14 DEL 2025

. Obje
0 URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA A UNA
| EPS DEL MUNICIPIO DE ARMENIA
R TR 2005 1717
Valor total $ 3.300.000 'Reg. Presupuestal oo 250

No. Adicién . '

: Contratista FRANCELID RAMIREZ BERNATE

' Supervisor CLAUDIA ROMERQO ARANGO

| Fecha de terminacion

JUNIO 27 DEL 2025

| Plazo de Ejecucién

A(c:.a ro) meses y (15) quince dias

Forma de Pago

cuzlro (4) pagos iguz'es mensuzles vencidos por valor de tres millones trescie

e

ez

mil

pesos Micte. (3.300.000), y un Gitimo pago por valor de un millén seiscientos cincuenta mil
pesos Micte. (1.650.000) previa verificacion del pago de seguridad social y entrega a

satisfaccion del informe de actividades rezlizadas.

' FECHA DEL ACTA PARCIAL

Ao | Mes | Dia

2025 05 18

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratisia y supc-rnscr suscriben Iz presente Aciz Pzrczl
'No_ 4 del contrato antes identficado y autonzar su correspondientis pz:

Periodo informado Del 14 DE MAYO DEL 2025 2 13 DE JUNIO DEL 2025
| | OBLIGACIOAYONES ESPECIFICAS:
| 1221 Fpoya en lz radicacion de iz facturasiin por oresizodn o2 sericios e saiud 2legads 3 2 secretzns

Actividades
Desarrolladas

I

| 62 Sziud WMunicpal parz ser remidids 2 Iz 6oz de Seguriczd Soczl en Sailu

%‘»D’C#DOG EN EL LIBRO CUENTAS MEDICAS, recbidos desde & 14 de MAYO AL 13 DE JUNIO
12025

Esia achndad se rezlizd con factures de REDSALUD, de pacentes slendidos en el mes de MAYO D E-.
,radwdasmixodﬁsdeddﬁca"'oy- Yegadas @ ez de Aseguramien'. donde se radicen s revs

$2 paszan 2 zudionz

Camnera 158 15-22, Armeniz Q - CAM Piso 3, C P 630004
Correo Electrbnico. jundco@armena gov co

Powered by CamScanner



INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Coago R-DIPIU-019
U6 GERERAL Fecha 24/02/2025

. "Versibn 005
Departamento Administrativo Juridico |Version 005
Proceso 15 Juridico Pagina 2 ce 4

Ma

FACTURA REDSALUD FACTURAS REDSALUD
Facturas ABRIL del 2025 Facturas MAYO del 2025
RAD 27410 $3.399.065 RAD 27669 $ 627.9563
RAD 27411 $6.498.700 RAD 27670 $9.125.046
RAD 27496  $1.675.727

TOTAL $11.599.934

2.2.2. Apoyar y consolidar la trazabilidad de la facturacion desde el momento que ingres2 gl municipio de
Armenia hasia el momento que se envia al érea financera para tramitar ¢! pago

Se registran en el libro de radicados de! punto 1, desde el memento que llegan a! &rea del despacho ot '3
Secretaria de Salud Registrando fecha de recibido todas las facturas de REDSALUD radicadas en el mes ¢z
JUNIO del 2025

En el Archivo de Excel PROPUESTA DE ASEGURAMIENTO se encuentran lzs facturas que se recibieron
desde el 14 DE MAYO DEL 2025, todas las notificaciones gue se hiceron en el penodo y Ias respuestas u
objeciones a las mismas

Se registran en el libro de radicados los envios al area de financiera para tramitar el pago
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2.2.3. Apoyar a la oficina de Segurnidad Social en Salud en la organizacién de los
documentos glosados y notificar alas | P.S dichas glosas

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q - CAM Piso 3, C P. 630004
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL 'Coago R-DUPIUQS
Uso GENERAL rf\'h_l :4 \“‘ .‘\‘.‘:;

Departamento Administrativo Juridico LYerudn 008

Procese 15 Juridico

Pagna Joe 4

NOTFICACIONDEV VACUNAS  MAYO-26-2028 REDSALUD SS-PSS.88.288 s
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&n 1@ carpeta Je Asegurams
- DOAD: T&TA N
0o e Ewcel PROPLUESTA

224 Apoyar y mantener 3

actwvidad contractual v de los

Q en
en relacion a las facturas allegadas porcasa | P S

= - —— -

& T S8 mantene a0
e S = s

Capelss parz cada vnz o S

|
| 22,5 Bnndar a2poyo en la elaboracién de informe m
| gde las mismas

ensual de glosas. envios y respuestas

|- .
|
{

'El informe se pasa constantemente cada VeI Que se envian notficacones se \a
| actualzando tanto de glosas como devoluciones y Cuando se reciben las respuesias o
|objeciones. todo esto se encuentran en el lbro de Excel lamade PROPUESTA Dt
| ASEGURAMIENTO

Carera 152 15-28 Armenia Q - CAM Piso 3 C P 630004
Comeo Blectronico jundico@armena gov co
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Evidencias  de
ojecucién del contrato

'

INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
USO GENERAL

Departamento Administrativo Juridhco
Proceso 15 Juridico

"Coago fDIPIV01G
'Fecha 24/02/202%
| Versn (l')’l

| Pagina 4 oe 4

Los recibidos en lisico 8o encuentran en las carpetas destinadas para cads | P 5 ubcada

on 6l archivo del escritono y ol informe PROPUESTA DE ASEGURAMIENTO del archivo
on Excel se encuentra en el correo gmail de la oficina de Bseguramiento de la secretifna

da Salud, en la carpeta de cuentas médicas,

e loobie e suridadag vt o

Los soportes respeclivos reposan en el archivo de la Secretaria d6 Salud Mumcipal y 18
dependencia de contabilidad de Ia Secretana de Hacenda del Municipo 06 Armenia L6
adjunta CO con la informacion correspondiente  Porcentae de 6j6CucaOn 33%

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato ! ;;;,.ago‘;ooo

Valor Acta No 1 133 300 000

Valor Acu No 2 33 300 000

Valor Acn No 3 / 83 300 oob

Valor Acla No 4 5-3 30()‘000

Valor a  pagar on la|

presonte  Acta No.d | $3.300.000

| Seido 131 650000

' sorvicios vigentes

VALOR DEL

Entidad on donde so
roaliza ol pago.

Recibo No.

Perlodo cotizado

ANEXOSV

IBC  (40%
meonsualizados do los contratos de prutaclbn do
sorviclos vigontes)

APORTEB AL 8|3TEM}\ DE SEGURIDAD SOCIAL

Doclaro bajo la gravedad del juramento queo SI(___
NO (_X_ ) posco otros contratos de prostacién do

dol valor de

ASOPAGOS

33701369

Do: 1 DE MAYO

ingrosos

N i

[Valor do Ingrosos |

Hasta: 30 DE MAYO

e ————————————————

Coplas plamﬁas de aporte

Recubo do Pago de segundad soc»nl

————————— T ——————————— s e micmanse

Contratista

)| monsualizados  do |
los contratos do| $3 300 000
prestacion do |
sorvicios |
$1423 500
valor total del| -
_|aporte $413 300 |
s [sweo0o |
Ptmto‘n_  ls221800
{
!
_ARP - ) 87 500 (

Otros we T TN . 4 I
oasenv;\cnones. T .,
Firma

/fan ((’/fc/ _ﬁ_amhfl )g | o ,
Nombre  / FRANCELID RAMIREZ BERNATE | CLAUDIA ROMERO'ARANGO
aail . Supervisora

Carrera 15 #1528 Armenia Q - CAMPiso 3 C P 630004

Correo Electronico jundcoarmenia Gov oo
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[ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA | Codigo R-SH-PGF-003
o PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha 17/01/2025
"\- A Secretana de Hacenda Muncipal Version 003 |
—mren e Proceso 14 Geston Fnanceray Fiscal —— |Paginatdet |
I. INFORMACION BASICA
DIA MES AHO NOMBRE DEL SBUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA

16716 /. 2026 CLAUDHA ROMERO ARANGO SECRETARIA DE SALUD 11604

I, INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890000 4643

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: FRANCELID RAMIREZ BERNATE

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 41914659
CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SEFRVICIOS PROFESIONALES NO, DEL CONTRATO: 20251169
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14 DE FEBRERO DEL 2025 FECHA DE TERMINACION: 27 DE JUNIO DEL 2025

cop: 1817 RP: 1717 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604 2.3 2.02 02.000.1902041,044.91122.012
COP Adicién: 4128 RP Adicién:4708  Adicién Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604 2.3 2.02.02.009.1903041.044.012

VALOR TOTAL:  $ 14.850.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $3 200 000 CUENTA No: 0550 136600184560

SALDO RESTANTE. $1.650 000

FORMA DE PAGO: cuatro pagos iguales mensuales vencidos por valor de ($3.200.000) tres millones trescientos mil pesos y
un (itimo pago equivalente a quince dias por valor de (1.650.000) previa verificacién del pago de seguridad social y
entroga a satisfaccién del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del encargado de ejercer la vigilancia
y ol control

PERIODO A PAGAR: MAYO 14 A JUNIO 13 DEL 2025
No. Planilla do aportes: 33701369 SOPORTES:

ol 1. Informe del contratista: # de folios 5
Pago de Pensién MAYO : § 227.800 2. Informe del supervisor y/o interventor; # de folios 1
§ . P Y T T T P R B 3, astorizacibn descuento de estampillas
Pago de Salud MAYO : § 176.000 7 208 Blarithe ot ta % p

e 5, Otros: planilla de pago sequridad Social y recibo de pago
ARL MAYO: $7.500
Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de apontes a sequridad social que allegd el contratista, Asi mismo, de conformidad
con la declaracién juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucibn contractual, se realizé 1a revisién del Ingreso
Base de Cotizacién, y el mismo efectivaments correspondieris al 1007 del valor mensualizado de los ingresos por prestacién de
servicios del contratista.
Certifico que el contratista cumphib a cabalidad y en &f liernpo pactado con 1as obligaciones contraidas con el Contralante, Por fo
tanto, aulorizo el pago por valor de: $ 3.200.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO___ SEGUNDO__ TERCERO___ CUARTO_X__ QUINTO___ SEXTO___
SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO___ OTROS___ CUAL:

La anterior certificacion se expide en cumplimiento dé las chigacionss establecidas gl 14 Resolucibn 805 del 2011, de la Alcaldia
de Armenia, en su anticulo 23 “Por la cual se fijan i ; sspondabilidades a los supervisores y/o interventores®.

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

—

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona on esta
certificacién, roposa en las oficinas respectivas de |a secretaria, debidaments foliadas y archivadas.

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio = CAM Piso Ppal. = Cédigo Postal 630004
Correo Electrénico. hacienda@armenia. gov.co
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| S

| AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  Codigo R-SH-PGF 00%
| | Fecha 28/09/2021

o |
1 | —_—
1 1% 4| Version 001
l _;..;.: | Secretana de Hacienda Municipal N
] Proceso Gestion Financiera Pagina 1de 1

Armenia, 16 de junio del 2025
Seiores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizacion Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: FRANCELID RAMIREZ BERNATE Cédula: 41.914.659
Direccién: Ciudadela Montecarlo Abedules Torre 2 apto 705 Teléfono: 318 435 34 87
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:
[]Pro-desarrollo M Pro-hospital M Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor
Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[]Prestacién de Servicios Apoyo a la Gestion M Prestacion de Servicios Profesionales

[CIcontratos de Obra [CJContratos de Consultoria
[CJCompra Venta y/o Suministros (] Proveedor
[CJotro

Especificar cual:

Atentamente,

- earcl }rcﬂ 2”’;”(2 @

RANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659

Cr 16 No. 15-28. Armenia Quindio — CAM Piso Ppal - Codigo Postal 630004 - Tel-(6) 741 71 00 Ext 701
Linea Gratuita 01 8000 189264 - Correo Electronico’ hacienda@armenia gov o
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Armenia. 16 de junio de 2025

Sefores

Secrotaria de Hacienda Municipal
Area Contabilidad

Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de prestacion de (Servicios
profesionales o de apoyo a la gestién) No 2025 -1169

|' NOMBRE COMPLETO: | FRANCELID RAMIREZ
| IDENTIFIGACION: fcc 41914659
| CONTRATO No. 'N'2025-1169

[ VALOR DEL CONTRATO: | $14 850 000
i W
| VALOR PRESENTE PAGO: |3 300 000

Para la aplicacion de la retencion en la fuente. manifiesto bajo la gravedad de juramento
lo siguiente

1. Declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
fiscal 2024, SI_X NO___ soy declarante de impuesto de renta

2 Para efectos de la declaracidn de renta del afio gravadble 2025 NO _X__ SI ___
tomaré costos y deducciones asociadas a esta renta. conforme a los establecido en .
los articulos 124 16y 124117 del Decreto Unico Reglamentano 1625 de 2016 :
modificado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023

3 Igualmente informo que para el afto fiscal 2025 SI _X__ NO__ _ tomaré¢. ademas
las deducciones permitidas del 25% como renta exenta

NOTA 1. Quienes manifiesten no tomar costos m deducciones y opten por tomar la
deduccion del 25%, se les aplicara la tabla del Art 383 ET

NOTA 2 Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a
tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener se les
aplicara las tanfas de los articulos 392 y 401 delE T

Cordialmente,

Fima ol J %m‘vrf @,

Nombre FRANCELID RAMIREZ BERNATE
Documento Identidad 41914659
Correo electrénico: francelidramirez@hotmail com

Powered by CamScanner



o

RAZON SOCIAL FRANCELID RAMIREZ

'[\(’OPAGO§ IDENTIFICACION CC-419148%9
- COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE 20250611

FECHA LIMITE DE PAGO 20250818

FECHA DE PAGO 2025.08.09

ENTIDAD DE PAGO BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION 2025-08

PERIODO SALUD 2025.05

NUMERO PLANILLA 33701389

TOTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 33701369

TIPO DE PLANILLA 1

oo T Novese | AMBD0S | | soloAROAD | SUBMSTENCA  WIACBES  Samitatety | VALORPAGAR
ePsuc2 :lxvm’ juwca-.'g ) ! l‘lnl-:; L 1] L L LA LA
AT 00338004 COPENSONES ' prenws | ' ' " Vi en Iw'.
wn d;a:;‘m 74#05‘--:- 7 { o n'-:rsar. se Ve H‘v D""': '
Touumul 1 s [E] Ve, Ve
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 14/07/2025

Powered by CamScanner



“ Outlook

sk

Transacclon Aprobada £ CUS 15412008066

et vervicmopredachoolombia com (o = servic 1opse@achcolombia com co»
Focha Lun D 0672005 1110 AM

Mara

Teancelidiamiter @hotmail com « francelidramitez @hotmail com s

tHolay Francelid Ramirves Bernate!

Estado de la Transaccion: | g 0 ‘xj
os sigientes son los datos de ta transaccion:
Nilor: N AL 0
Lipresnt ANOPAGOSN
Deseripeion: Papo de sepundad Social Inteerado
Feehn de la transaccion: 09 06 2028
CUNLESTL208800
Cacion por ahthzar nuestio sen ivie
Fen encuenta estos tips de seguridad:
@ Usandispositives personates o de contianza para realizar tus pagos
w Novabras enfaces sospechosos
o Cambig tus oot senas con repalandad
ry Dt mvanualmente L URE del portal de o enndad Bianciena
2 Recuenda gue P'SE nunea te contactaria para sohetane mtormacion personal

T

e ————_——— i

Powered by CamScanner



Contribuyente

ramite

.

Soporte t

Soporte Entidad

';u

(j GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha de Expedicibn 202506/16 Fecha Limite de Pago 20257%/24

RECIZ0 O

Tramite (U T e

| |

PRO HOSPITAL -
Total a Pagar o'66
Con desting p: AIEeI0 de Armenie m

1 By ! GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

m CONTRATOS OF PRESTACON UF CERVICKSS PLRUONA KATUSAL 1

PRO HOSPITAL

Total a Pagar

Con desting & Alcaidia de Armenis

@ | GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

$ 65.000

Trémlte CONTRATOS UC PRESTACION OF SERVICKS PLRSONA NATURAL
PRO HOSPITAL $ 66.000
Total a Pagar $ 66.000

Con desting o Alcsidia de Armenia

| § Contribuyente'§

Recaudo de Estampillas
FICIAL DE PACO ELECTPON‘OO

Recibo 2 8352500083376
Tipo de Doc. CC
Mamero 419145859
Nwtm FRANCELID RAMIAEZ BERNATE

I R

A1 T AC AL ZC T3S 220003593T UIBGIC00I0VeSR0 00198 )202505 24

VALOR BASE $3.306.00
YALOR TOTAL COMTRATO $9900%
YALOR GROEN DE PAGO $3300m
FECHA CONTRATO 14772225
1. CONTRATO 1189
WUMERO CADEN DE PACO 4
Pecibo 2 8352500023876

Fecha de Expedicién 2025/0£/16 Fecha Limite de Pago 20257272

MR

Contsibuyente

Tipo de Doc CC

Miamero 41514259

Wombre  FRANCELID RAMIBEZ BZRNATE
Teléfono

(412 04T 2O IT 22 S IO 32T U IS0 1000000000850 00(25)202505 24

VALOR BASE $3.200.000
VALOA TOTAL CONTRATO $9.50.00
VALOR CRDEN DE PAGO 337090
FECHA CONTRATO 1422025
1RO, CONTRATO 1153
HUMERD OPDEN DE PAGO 4
ReciboNe 8352500082376

Fecha de Expedicién2025/06/15 Fecha Limite de Pago 2025/06/24

LR R

Tipo de Doc. CC
Namero 41914653
Nombre

FRANCELID RAMIREZ BERNATE

RRRERTE A

(4120000000024 042020023 51 AG0E 3BT E(2 3000000 meo:sc):nsacu

YALOR BASE $320.00
VALOR TOTAL CONTRATO $9.900.00
YALOR OROEN OE PAGO $320000
FECHA CONTRATO 1420272055
KRO CONTRATO 1163
KUMERO ORDEN DE PAGO 4
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