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PROCESO
GESTION FINANCIERA
j TITULOD Cédige:  GF-FO-35
CONTROL DE PAGOS Versién No. 03 Pagina; 1 de 1
ABEWCIA LOBTRTICA
g S Fecha | s 5 [ 20m
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 007-013-2024 - No. Registro Presupuestal / Fecha
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REAuZACIOrz DE EXAMENES
. X [OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/0 PERIODICOS . PARA LOS
Objeto del Contrato : FUNCIOMARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCG UBICADOS EN La zona | RP Actual No. 3724 Valor | 5.000.000,00|Fecha 29-04-2024
CEL URABA ANTIOQUERO; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO"
Nombre Contratista: IPS PROSALUD SAS RP Reserva No. Valor Fecha
. " — No. de la
Nombre de quien entrega el Bien yio Servicio: gociacion de BMC
Presupuesto con cargo a ALFM Sl NO
Piazo de ejecucidn de
Con cargo al {los) contrato(s) interadministrativo({s) No. /Convenio u olras contrato {contrato inicial y
prarroga: 15-12-2024
Celeb ) con: |
EJECUCIGN ANTICIFO
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0.00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 5.000.000,00
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcion del rubro Dependencia de afectacion Valor por rubro
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA YSERVICIOS EXOC EXAMENES
5.000.000,00 A-02-02-02-009-003 SOCIALES OCUPACIONALES 5.000 000,00,
S se requrera insarte mas Has para rubros, adicionas, reduccionss o raslada indcaro Valor total del contrato 5 000.000.00
Valor ajocutado prasupuestal 4 09485500
Saldo por ejecutar 905.135,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
No. Documento - Factura:
Rubro Presupuestal Cédigo Del Yeo Deseripcion Del Uso D’-‘r“"e"‘?; P& | Valor A Pagar Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
——Presupuestal —Alectacién i
No.dedocumente | Fecha del d Rubro presupuestal | Codigo del usa presupuestal | Descripcion del uso Deg‘::;m de Vaorfacura  |valorapagar]  Valor ejecutado
SERVICIOS FARREL R
CUIDADD DE LA EMO EXAMENES
PSFE 8961 01-ago-24 A-02-02-02-009-003  |009-003 SALUD HUMANA | OCUPACIONALES
YSERVICIOS URABA
SOCIALES 194.833.00 194.833.00 194 833,00
TOTAL TRAMITE $ 1948330 v
Saldo por Uso $194.833.0 |
salde $184.833,0 |
ADICION | REDI.IC%N.‘TRRSLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO !SI APLICA)
Movimiento | Fecha | | Valor

]

51 50 requiore insarte mas fias pars rubros, sceanes, reduccianes o fraslads indcario

Firma del Supervisor:
Nombre del Supervisor:

Supervisor del Na.:

JENIFFER ZULETAC

007-013-2024

( 2
"E{ %nmbre de quien Revisa en Presupuesto

Fecha en que se validan los saldos "RP™

Firma de quien Revisa.

ELIANA GUERRA

Mombre de quien Revisa en Cuentas por

26/08/2024

pagar y/o Conlabilidad :
Fecha:

HEFima de quien Revisa;

GLAD HELEMNA BERNAL
:

1%






PROSALUD [

PROSALUD S.A.S. - NIT 800091462-0 FACTURA ELECTRONICA DE
i Crr 100 #9_? 23, Apagaado Arm%%wa C.P. 057840 VENTA
el: 3015423992-30002841575
IPS ! pro SaIUd contabilidad @ipsprosalud.com ; www.ipsprosalud.com/ No. PSFE8961
Servimos para tu bienestar Responsable de IVA
| AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO @%ﬁ%ﬁn’é UMENTO (DDMMWAR)
CR 50 79 SUR 101 BRR EL PALMAR MCP LA ESATRELLA, Colombia, Medellin, . 01/08/2024 _
| Antioquia o T A PERGACWEITORE
5135689 B 18001721140 !

15/09/2024

TiPiecic IDescuente ! T ot
Unidad $194.833 1 $194.833,00

' _ Paq uete certificadoman pulaciénde alimentos

. "é-"zt)'-'dﬁ-éc")é:'007'-61':'3.-'2024';'jé-n'iﬂer‘zu!eta @agencialogistica.gov.co
o Generado 2024-08-01 09:11:58-05:00
: Validacion DIAN: 2024-08-01 09:12:59-05:00

', Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

" CUFE: 0f35198fec6ba31efiba7balactfd3d3adef2d6b633076f96496/048¢ c067675d79{7¢cf70e6526dc0a9631e7db30b7eq

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $194.833,00
case de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las FR : ‘&1a4.897 1

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. L \?\-’ff?l'tﬁ; -$194.838,00

Total de lineas: 1
No descontar ICA Exenta S/N Sentencia 10888 Marzo 2001 Del
Consejode Estado.

Jeniffer  firmado

digitalmente por

Z| 1’ et a Jeniffer Zuleta

Cardona
Fecha: 2024.08.20
Cardona 3:59:06 -05'00°
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacion N°18764063334041 de 2024-01 -05 Modalidad Factura Electrénica Desde N°
con vigencia hasta 2025-01-05

Representacion grafica de factura de venta electrénica

PSFES677 hasta PSFE100000






PROCESD
GESTION DE LA CONTRATACION
\...__\ ’__./ TITULO (Codigo CTFO01
VJ WVersiba No. 01 Pagina 1de 2
AGENCIA =T ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
LT L N Fecha I 12 2 ﬂ 2020
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MNo. DE CONTRATO: 007-013-2024 % | FECHA DEL CONTRATO: 16 de Abril 2024

OBJETC CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES OC}A\CEONMES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS , PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCEH UBICADOS EN LA
ZONA DEL URABA ANTIOQUEND; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO",

CONTRATISTA: IPS PROSALUD

NIT/CC/CE: 800091462

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

TRATA DE LA ENTREGA(parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

02/08/2024 HORA: 10:004M ENTREGA PARCIAL ) N'03 ENTREGA TOTAL ! /
_ /

) Carrera S50 No.79surl01, Bodegas Stock Sur Bodega Interior188 !
CIUDAD/MUNICIPIO: La Estrella-Antioguia DIRECCION : € 0./3sur €823 Stock sur Bodeg
INTERVIENEN EN LA ENTREGA: y

ENTIOAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE /
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares leniffer Zuleta Cardona Técnica Apoyo Seguridad v Defensa Suparvisora del contrato /
1PS PROSALUD LUZ MARIAN CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante Legal

EN CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.:

ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO

DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

TEM DESCRIPCION CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
1 Paquete certificado manipulacian de alimentoes 1 154831 194833
2
3
VALOR SIN 1.V.A)
VALOR LVA [ 1%
VALOR TOTAL| 154.833

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CONUNA ¥ 105 QUE APLIDUEN

OBIETO DEL CONTRATO: L:imsxo DEL CONTRATO :] FICHA TECNICA : I:| ESFECIFICACIDN[STECNICASZ]
NORMA TECNICA: [ Jeuarz:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE :C0tDEAR UNA X A L0S QUE APLGUEN

ACTIVIDAD APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
|INSPECCION WISUAL REALIZADA

INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS
[CERTIFICACION EXPEDIDA X

OTRO

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

COMITE TECNICO : — SUPERVISER :

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO,
OBSERVACIONES GENERALES : Factura No. PSFE 8961 |

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR INTERVIENEN :
ENTIOAD/EMPRESA NOMERE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA ]
) Firmado djgilaimenly
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares JENIFFER ZULETA CARDONA Técnica Apoyo Seguridad y Defensa | >UPervisora del L) - 2C por Jeniffer Zuleta
Contrato Em-ﬁm ona
IPS PROSALUD LUZ MARINA CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante T pan ot ot //
Legal
St REQLUERE INSERTE MAS FILAS)







1A

»sProsalud

m'nmmmhm_r

Apartadd, 1 de agosto del 2024
CERTIFICACION DE PAGO OBLIGACIONES LABORALES

En mi calidad de representante legal de PROSALUD SAS, con NIT 800.091.462-0 y
domiciliada en la ciudad de Apartad6 en la carrera 100#95-23 barrié centro, hago

constar que a la fecha se encuentran al dia los pagos correspondientes a las
obligaciones laborales

Cordialmente;" ' 2

J r-v\.fv b'o’ W’
Luz Marina Cabeza De Albarracin
Representante legal

IPS PROSLAUD

]

Carrera 100 N° 95 — 23 Apartado — Antioquia, Tel - 828 02 00, Celular 3015574925 — 3015574795-
3015423992, calidad@ipsprosalud.com, citas@ipsprosalud.com, contabilidad@ipsprosalud.com

Servimos para tu bienestar



4

rslProsalud

FUVLTION P M Daeriesinr

Apartadd, 1 de agosto del 2024

CERTIFICACION DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES

En mi calidad de representante legal de PROSALUD SAS, con NIT 800.091.462-0 y
domiciliada en la ciudad de Apartadd en la carrera 100#95-23 barrié centro, hago
constar que en el mes de agosto de 2024 la entidad se encuentraal dia con el pago
de las obligaciones laborales y parafiscales (Salud, ARL, PENSION, Caja de
Compensacion Familiar). exigidos por la Ley, correspondiente a sus empleados.

Cordialmente;

-y’ )M/\i Qf/ W
Luz Marina Cabeza De Albarracin

Representante legal
IPS PROSLAUD

Carrera 100 N° 95 - 23 Apartado — Antioquia, Tel - 828 02 00, Celular 3015574025 — 3015574795-
3015423992, calidad@ipsprosalud.com, citas@ipsprosalud.com, contabilidad@ipsprosalud.com

Servimos para tu bienestar

"
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ ’_/ TITULO CODIGO: GF-FO-36

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 (Paginalde5
AGENCIA LocisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O oo
_FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 | """ s uDeiense
Fecha tramite de pago 02-08-2024 NUmero de Pago: 03 -
Valor de pago solicitado ($)194.833

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 007-013-2024

Nombre o Razén Social del
Contratista

IPS PROSALUD S5.A.S

Identificacion -

NIT o C.C: 800091462-0 SAP (acreedor) : 800002918

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESOQ; RETIRO Y/O PERIODICOS PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO UBICADOS EN LA ZONA
DEL URABA ANTIOQUENO DE LA REGIONAL ANTIOQUIA-CHOCO".

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300010364

Expediente Orfeo

No. 2024140310605000002E

interadministrativo / convenio /
Acta de acuerdo (Cuando
aplique)

No. 31724
Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($) 5.000.000
+ Valor Adiciones (%)
Valor total del contrato ~Valor Reducciones (5)
Valor Total del Contrato ($)
No. Contrato | N/A

Fecha de legalizacion del
contrato

16 de Abril del 2024

Fecha de finalizacion del
contrato

15 Diciembre del 2024.

Porcentaje de ejecucién del
cantrato

85,79%

O Adicion Valor
O Maodificacion Descripcidn

Modificaciones del contrato O Suspensién  Descripcidn
O Prorroga Fecha
O Cesion Descripcién

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pageo, como embargos,
multas, sanciones, afectacion de pdlizas u otro concepto que afecte el valor
del pago al contratista).

Garantias del contrato

Vigencia de la Pdliza

NUmero Valor Asegurado

Fecha de inicio Vigente hasta

¢ Péliza de cumplimiento

M100228222 $500.000 16-04-2024 15-06-2025

s Pdliza de




PROCESO
GESTION FINANCIERA

\ / TITULO cODIGO: GF-FO-36 x_
\/ Pagina 2 de 5 i :

Y TRAMITE DE PAGO [ VERSION No. 04
AGENCIA tmmmpmmmn | ANTICIPO/PARCIAL Y/O *
Wmmﬂs _____ TOTAL FECHA: 17 ) 2024 Lr‘j‘-; "'-J\:.i".'ur:! 1l

responsabilidad civil
extracontractual
(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Cuenta Bancaria

N° 64505238913 Tipo cta. bancaria Ahorro O Corriente x

RESPONSABLE DE 1VA
NO RESPONSABLE DE IVA
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

X
O
(RUT) al que pertenece O
X

ELECTRONICA
{1 CUENTA DE COBRO

CUMPLE

1.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | X
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/ 1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y

parafiscales X

3. Certificaciéon de obligaciones laborales X

Planilla N® 7937370053
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) N/A
SOCIAL Periodo Salud JULIO

Periodo Pensidon AGOSTO

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION
FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobaciéon y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP 11 y en el Sistema de Facturacion Electrénica designado por SIIF Nacion (cuando aplique).

SECOP II X Si O No

APROBACION DE FACTURAS SIIF (cuando sea Electrdnica) X Si O No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en
cuenta lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

_ e 110
e Tell i
Control de pagos codigo GF-FO-35 01-08-2024 $194.833
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente | ., o $194.833
2 | No. PSFE8961 01-06-2024
3. Acta de ent_rega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- 01-08-2024 $194.833
FO-01 (copia)
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado [ N/A




PROCESO
GESTION FINANCIERA

\h\ / TITULO CODIGO: GF-FO-36

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 [ Pagina3 de 5
AGENCIA LocisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O - S S
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 | " ddutvies

por el siste

Certificacién Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacién que se generan por la Tienda Virtual
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies|N/A
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion
(contrato y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la cldusula forma de pago en el contrato No. 007-013-2024 suscrito 16-
04-2024, que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP I1 y/o ORFEQ

. El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacién de
Contratos (Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP 11 y/o ORFEO se
encuentre debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto
internos como externos (

2 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X
) PSFE108790

3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01 X
’ (original)

4 Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si
: aplica)

5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP
’ (cuando aplique)

6. Certificacién Bancaria (cuando aplique).

7 Certificacion: pago de sequridad social integral, aportes X
) parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.

8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X

9. Informe de supervisién No. 03 X




PROCESO
GESTION FINANCIERA

\\ t TITULO cODIGO: GF-FO-36 : {
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pagina 4 de 5 *

AGENCIA LocleTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 Grupo l'-r.;l;éﬂ'uc svat

~ Li unidn de neestras Fuerzas ———

10. Informe de Actividades (si aplica).

11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo
) 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique)

Insertar mas filas.

13 Para incluir docu[nentos entregables gdicionales que
’ soporten la ejecucion contractual y deberan reposan en el
expediente contractual

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP 1I Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido SI
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cadigo CIIU)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la s1
DIAN documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre

(SUPERVISOR) JENIFFER ZULETA CARDONA

Certifico que previa revision del presente Cargo/Dependencia Extension

formato y sus anexos, el contratista cumplio a | TASD - ADMINISTRATIVO
satisfaccion con las obligaciones contenidas en

el contrato (informe de actividades y/o de los Firma Firmado digitalmente

roductos establecidos), por lo que cumple con )
?odos los requisitos .‘eg):‘.';'eps necesarios para JQ“*‘H‘% QC por Jeniffer Zuleta
autorizar el pago. Cardona
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL s |no sI | W6 SI NO

Se controla tanto para los contratos como las

ordenes de compra, de acuerdo a la Nombre
verificacion del cun;pﬁmfento de las JESUS ANTONIO SANCHEZ SALGADO
gsd"ﬁggifgﬁgf ‘fs;z;gg'ﬁfasni‘gggides Cargo / Dependencia: Extension:
presupuesta!es,estab!ecidas en el contrato; los TASD - CONTRATOS . P
cuales reposan de manera completa y Firma: N (7/
organizada en el expediente contractual, la @
plataforma SECOP II y/u ORFEQ. \
Nombre (J

JHON JAIRO CONTRERAS
Ve, B®, del Directivo del area responsable

del contrato o quien haga sus veces Cargo
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o COORDINADOR CpI\H‘RQ\TOS

Dependencia) : ~ c
Firma : ?&%
i [ B
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FIAMA(S) RESPONSABLE(S)

DEPAGD:  PE

FECHA:

CUENTA:
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