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lPROCESO
GESTION FINANCIERA
nTuLe Cédigo: GF-FO-35
CONTROL DE PAGOS Versitn No. 03 Pagina: 1 de 1
Fecha | s 5 | 2oz
— DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 007-013-2024 MNo. Registro Presupuestal / Fecha
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
N . (OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/Q PERIGDICOS . PARA LOS
Objelo del Contrato : FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO UBICADOS EN LA ZONA RP Actual No. 31724 Valor | 6.000.000,00|Fecha 25-04-2024
DEL URABA ANTIOQUERQ: DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO",
Nombre Contratisla: IIPS PROSALUDSAS RP Reserva No. Valor Fecha
. . i No. de la
Nombre de quien entrega el Bien yio Servicio: 1acién de BMC
Presupuesto con cargo a ALFM 8l NO
Plazo de sjecucion del
(Can cargo al (los) {s) i (s) Ne.IC u otras contrato (contralo inicial y
a: 3111212024
Celebrado(s) con: |
EJECUCION ANTICIPO
Valor anlicipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0.00 0,00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR £.000.000,00
Valor de RP Rubro presupuesial Descripeion del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubra
SERVICIOS F'AHA_EL CUIDADOC DE LA SALUD HUMANA YSERVICIOS EXOC EXAMENES
6.000.000,00 A-02-02-02-003-003 SOCIALES OCUPACIONALES 6.000.000,00
5t 5o requeere nsere mas fias para bros, sdcones, reducciones o trasiad ndcark: Valor tetal del contrato 6.000.000.00
Valor ejecutado presupuestal 5.916.132,00
- IS:Eo por €j 83.868.00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #5
No. Documnento - Faclura: PSFE11100
Cédigo Del Uso . Dependencia De " .
Rubro Presupuastal Bresupussial Descripcién Del Uso Valor A Pagar Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
No. de documenlo Fecha del d Rubre presup Cédigo del uso presupuestal | Descripcién del uso Do:on' de ;ﬂi de Valer factura Valor a pagar Valor ejecutado
SERTICTOS PRRA EL —
CUIDADO DE LA EMO EXAMENES
PSFE 11100 20-dic-24 A-02-02-02-009-003 005-003 SALUD HUMANA OCUPACIONALES
YSERVICIOS URABA
SOCIALES 227 200,00 227.200,00 227.200,00
TOTAL TRAMITE $227.200.0
Saldo por Uso § 227.200.0 |
Salda $227.200,0 I
ADICION | REDUCCIONITRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (S! APLICA)
Movimiento ] Fecha 1 Valor
i |
Si 58 requere nsorde mas fias pars rLbros, sdcones, recuecones o irasiade ndcarka
Firmado
» zc_digililmcmz
oaf ;:L’:‘gf;o Nombre de quien Revisa en Cuentas por
Firma del Supervisor: ™ Normbre de quien Revisa en Presupuesto: NORMA RODRIGUEZ pagar y/o Contabilidad :
Nombre del Supervisor; JENIFFER ZULETA € Fecha en que se validan los saldos "RP"™ E SJi- Fecha:
Supervisor del No.:  007-013-2024 Firma de quien Revisa: Gh Firma de quien Revisa:







\77

PROSALUD
PROSALUD S.A.S. - NIT 800091462-0 FACTURA ELECTRONICA DE
? Crr 100 #95 - 23|Apg;gg% 2ﬁént| u? C.P. 057840 VENTA
Tel: +
PI‘OS:J\?Ud | contabilidad @ipsprosalud.com ; ipsprosalud.com/ No. PSFE11100

Responsable de IVA

Bl AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO |
H CR 50 79 SUR 101 BRR EL PALMAR MCP LA ESATRELLA, Colombia, Medellin, Antioquia

N 5135689 _ — 800172114-0

Unidad

§227.21 200,00 "~ $227.200,00

Paquete conductors arro pequefio(15401883 |
| RicardoHoyos Puerta)

1

|
|
i
|
{
|
!
|

; LT s
5-20- 00-003;007- 013 -2024;jeniffer.zuleta@ agencialogistica.gov.co

x Generado 2024-12-20 14:08:07-05:00
Validacion DIAN: 2024-12-20 14:09:08-05:00

" Tipo de operacién: Estdndar Forma de pago: Crédito

* CUFE: b9873a0d08e7a45d548d0c3ec738005368919a02001a9¢374c6a0147308cd5db74786241 697a3390e5211cee5e893646

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Ant. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Sub $227.200.00
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las B3 A T o
centrales de riesgo, se cobraran intereses por  mora.

Total de lineas: 1

No descontar ICA Exenta S/N Sentencia 10888 Marzo 2001 Del
Cansejo de Estado.

\}wﬁ@/ aC

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracién de facturacién N°18764063334041 de 2024-01-05 Modalidad Factura Electrénica Desde N° PSFES5677 hasta PSFE100000
con vigencia hasta 2025-01-05

Representacion gréfica de factura de venta electrénica

Proveedor tecnologico: Soluciones Alegra S.A.S - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2






PROCESO
GESTION DE LA CONTRATAGION
\..._-\ ’__..t TITULD ICedge: CTFO-01
w-/ [Versian No. 01 Pigina 1 de 2
Ty ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
Fecna | 2 | 202
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: D07-013-2024 FECHA DEL CONTRATO: 16 de Abril 2024

(OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS , P%S FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO UBICADOS EN LA
ZONA DEL URABA ANTIOQUERD; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCH”,

CONTRATISTA: IPS PROSALUD

NIT/CC/CE: 800091462

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

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

23/12/2024 I |HOM: 10:00AM ENTREGA PARCIAL ] N'OS ENTREGATOTA/ i
CIUDAD/MUNICIPIO: La Estrella-Antioguia DIRECCION : Carrera 50 No.795ur101, Bodegas Stack Sur Badega Interia138
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares lJeniffer Zuleta Cardona Técnica Apoyo Seguridad y Defensa Supervisora del contrato -
IPS PROSALUD LUZ MARIAN CABEZAS ALEARRACIN 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:
ITEM 3 DESCRIPCION CANTIDAD M/UNITARIO V/TOTAL
1 Paguete conductores carro pequefio 1 227200 227200
2

VALOR 5IN 1LV.A
VALOR LV.A | 1%
VALOR TOTAL 227.200

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARGUE CON UNA X L0S QUE APLGUEN

OBJETO DEL CONTRATO: :lnnsxo DEL CONTRATO : FICHA TECNICA : |: ESPECIFICACIONES TEC mcns:lZl
NORMA TECNICA: [ Jeuarz:

JEVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE :£0L0GAR LKA XA (05 QUE APUGUEN

ACTIVIDAD an APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS

CERTIFICACION EXPEDIDA X Eceebecttow 400 cerliegedode ¥ preslondn delserpce,
QTRO

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE JCLIENTE

COMITE TECNICO : — SUPERVISOR :

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCIGN CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO,

OBSERVACIONES GENERALES : Factura No. PSFE 11100 |

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO “ | EN CALIDAD DE : FIRMA o
] , Firmado digitalmente -
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares JENIFFER ZULETA CARDONA Téenica Apoyo Seguridad y Defensa i::\::;:ora del J&“ﬁ% 2 por Jeniffer Zuleta
Cardona
1PS PROSALUD LUZ MARINA CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante !
pres g Legal e o

{5 REQUIERE INSLRTE MAS FILAS)
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wsIProsalud

Servimos para tu blenestar

Apartadé, 20 de diciembre 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 Apartadé 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;

t:-y/ ]—V\/\.« I:'.ﬂ} W
Luz Marina Cabeza De Albarracin
Representante legal

IPS PROSLAUD

Joidler

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
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rsiProsalud

Servimos para tu blenestar

Apartadé, 20 de diciembre de 2024

CERTIFICACION DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES

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

i <A e

Faa't
e ]
]

Cordialmente;

Luz Marina Cabeza De Albarracin
Representante legal

IPS PROSLAUD
-~
kJ—Q,LL"’[(U’ :7[:

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
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PROCESO
GESTION FINANCIERA
\\ / TITULO cODIGO: GF-FO-36 *
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 ([ Piginalde5 i : *

AGENCIA LoGisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O ol _
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 Gngpo nqg:;nnc:'c;.::
— Launién de noestran Forrzas — [T
Fecha tramite de pago 23-12-2024 Numero de Pago: 05
Valor de pago solicitado ($)227.200

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 007-013-2024

interadministrativo / convenio /
Acta de acuerdo (Cuando
aplique)

Nombre o Razén Social del.| IPS PROSALUD S.A.S
Contratista
Identificacion NIT o C.C: 800091462-0 SAP (acreedor) : 800002918
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
Objeto del Contrato OCUPACIONALES DE INGRESOQ; RETIRO Y/O PERIODICOS PARA LOS
Jeto 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
No. 31724
Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($) 5.000.000
+ Valor Adiciones ($) 1.000.000
Valor total del contrato “Valor Reducciones )
Valor Total del Contrato ($) 6.000.000
No. Contrato | N/A

Fecha de legalizacién del
contrato

16 de Abril del 2024

Fecha de finalizacion del
contrato

31 Diciembre del 2024.

Porcentaje de ejecucion del
contrato

98.60%

X Adicion Valor
Modificacién Descripcién

$1.000.000

Modificaciones del contrato 0O Suspension  Descripcién
X Prorroga Fecha 31 diciembre de 2024
O Cesi6n Descripcidn

Novedades del contrato

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

Garantias del contrato

Vigencia de la Péliza

Numero Valor Asegurado

Ap©

Fecha de inicio Vigente hasta

»  Pdliza de cumplimiento

M100228222 $600.000 16-04-2024 01-07-2025

+  Pdliza de




PROCESO

GESTION FINANCIERA

X

Y

AGENCIA LoolsTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
 FUERZAS MILITARES TOTAL

TITULO

TRAMITE DE PAGO

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 [Pigina2de5

FECHA: 17 9 2024 | T

responsabilidad civil
extracontractual
{cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

N° 64505238913

Tipo cta. bancaria Ahorro O Carriente x

Régimen Tributario

(RUT) al que pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
C NO RESPONSABLE DE IVA .
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

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

X ELECTRONICA

O CUENTA DE COBRO

CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES LEY 50

CUMPLE

1.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | X
Caja de Compensacion)

/ 1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales X
3. Certificacién de obligaciones laborales X
Planilla N°® 7952342430
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) N/A
SOCIAL Periodo Salud DICIEMBRE
Periodo Pension NOVIEMBRE

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

FINANCIERA:

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

APROBACION DE FACTURAS

SECOP I1

SIIF (cuando sea Electrénica)

X Si
X Si

O No
O No

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

it
ontrol de pagos codigo GF-FO-35 20-12-2024 $227.200
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente | . ., $227.200
2- | No. PSFE11100 20-12-2024
3. Acta de ent.rega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- 20-12-2024 $227.200
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

\\ t TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pigina 3 de 5
ANTICIPO/PARCIAL Y/O

AGENCIA LOGISTICA

FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 | OwowodyEromns
— La unin de noestras Fuerzas —- -’-'-‘-‘-‘»‘-:—-—-.-.m___....

ligenciar:
documentos anexos) =
por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)

Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion 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 Subdireccién 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 tecnolégica establecida ORFEO 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 Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccion 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 II y/o ORFEQ

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

T e

1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 X

5 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X
) PSFE11100

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

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

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

6. Certificacién Bancaria (cuando aplique).

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

8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X

9. Informe de supervisiéon No. 05 X
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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 documentos entregables adicionales que
) soporten la ejecucion contractual y deberan reposan en el
expediente contractual

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido "

por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la S

DIAN documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre

(SUPERVISOR) JENIFFER ZULETA CARDONA

Certifico gque previa revision del presente Cargo/Dependencia Extension

formato y sus anexos, el contratista cumplié 3 | TASD - ADMINISTRATIVO

satisfaccion con las obligaciones contenidas en N

el contrato (informe de actividades y/o de los Firma
productos establecidos), por lo que cumple con .

todos los requisitos legales necesarios para \J etu ’ﬁ& ¥ -—/_—K’

autorizar el pago.

VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL st |[nNo SI | NO sI NO
S’edcontrga tanto pa.:;‘:' los cor;tratc;s como las Nombre

érdenes de compra, de acuerdo a la

verificacion del gumpffmf‘ento de las JESUS ANTONIO SANCHEZ SALGADO

especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Extension:

administrativas, legales, financieras y _
presupuestales establecidas en el contrato; los e e etiekhinilhs

cuales reposan de manera completa y Firma:
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEOQ.

Nombre
JHON JAIRO CONTRERAS
| Ve, Be, del Directivo del area responsable

' del contrato o quien haga sus veces Cargo
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o COORDINADOR CONTRATOS
Dependencia) Firma
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RETEFUENTE- SERVICIOS EN
U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥
GENERAL-SERVICIOS INTEGRALES ADUANAS NACIONALES

DE SALUD

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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