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SECRETARIEA DE SALUD Y DESARROLLO

# |Total de
pagos:

Nimero de pago: 3 15 DE JULIO DE 2025

=

Valor a pagar en el periodo:

Marque con ", -~ DATOS ESPECIFICOS
oPs Nimero: 150-11-01-007-2025 Fecha de iniciacién: 28 Marzo del 2025
CONTRATO Fecha de ipci 28 Marzo Del 2025 ’ Fecha de 31 Dici del 2025
RESOLUCION N° CDP: 278 ]Facha 18 de marzo de 2025 Duracién: 9 Meses 4 Dias
FACTURA N*RP: 400 TFach.a 3 28 de marzo de 2025 Periodo a pagar: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025
CONVENID X Requiere Informe: sk X NO: pensién No.: En iempa:
Entregé Informe: Sk X NO: Prermoga: No.: En tiempa:
Objote: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIFIO DE VENECIA-ANTIOQUIA Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA-ANTIOQUIA PARA LA EJECUCION
DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL ANO 2025
| 7
1 INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
dentficacién: Tipo de do:iﬁmlo: Cédula [Nt | Nomero: | 890.880.367 Dv. 0
Direccidn:
Nimero de Telfono: s FAX: CEL. [ S
Clase y nimero de cuenta: Cariente: | JAhorros | X ~[Namere | 398700038530 —I_B_an:o'. | DAVIVIENDA
BEE Persona Natural: X Persona Juridica: &
Marque con "X" Gran Confribuyente: - Autoretenedor: -
IVA Régimen Coman: % Entidad sin &nimo da lucrg.~ S TR
Actividad IICA- Céadigo CliL: 8610 ﬁ'l"arira: ST Fa
He verificado de esta informacion frente al RUT ; sl x —NQ—
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
‘Valor Imicial del contrato: $177.101.226,12
Adicion No. 50,00
Adicitn No. s $0,00
Adicion No. B §0.00
Valor Total del contrato: $177.101.226,12
Valor pagado: Anticipo 5000
Primer Pago Segundo Pago | Tercer pago Cuarto pago 1 Quinto Pago l Sexto Pago I
$15.754.339,00 $2.570.400,00 $ 27.673.367.00 / | $0,00] 50,00| 50,00
Seplimo Pago [ Octavo Pago | Noveno Pago Decimo Pago | Onceavo Pago l Doceavo Pago —I
| | 50.00] 50,00 50,00 | 5 0.00] so.00] 50.00|
Total Pagade: $18.324.735,00

rd

$ 27.673.367,00

$131.103.120.12

El

el informe

(o]

Si X NO: # de folios: 37
Elinforme cimple con lo estipulado en el contrato: s x NO:
Se remitid a| Comité de contratacién: sl NO: X Fecha:

del supervisor a los trabajos ejecutados:

[Persona Natural:

Aportes-a Salud Aportes a Pensién

01 AL 30 DE JUNIO DE 2025

9.403.409{55”9:10

rd
12647400 Periodo

Valor pagado § Valor pagado § 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025
Comprobante de pago Nimero: 78609584 [ de pago Nomero: TE600504
Fecha de pago; 17 DE JUNIO DE 2025 Fecha de pago: 17 DE JUNIO DE 2025
_ Aportes ARP Pensionad st NO: X
Valor pagado § 1.525.400 P@_ 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025 |Certificacié Sl NO: X
~ —
r,
Persona Juridica: Anexa Cerlificacion del Revisor Fiscal sI NO: X

Certifico que las

C.C.
CARGO:

: se estan f alo en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los|
sopartes de estos pagos fueron revi ¥ j con jos originales y a este contralo, por lo tanto autorizo el pago.
|
|
y /7/, Anexos: Copia de aporte a pensién 51 X NO:
FIRMA DE!. SUPERVISOR - 5 Copia de aporte a salud si: X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: IN RODRIGULEZ Copia aporte ARP sl X NO:

SECRETARIO DE SALUD ¥ DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Carrera 51 # 50 - 19 - Piso 1- Tel: 504) 849 10 54
E mail: salud@venecia-antioquia.gov.co

/5/0?/

‘Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co




)

operotivao

|
| enlace »

E Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000881045
Razén Social del Operador de Informaclén Enlace Operativo
Descrigcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-17, 08:00:56 AM
Periodg de Cotizacién Otros Riesgos mayode 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENEGIA™
NIT NI 820980367
Codigo|Sucursal (Nombre) {1t %
Referencia de Pago/ Namero Planilla 78609594
Tipo de Planilla E X £
Namere Transaccién Bancaria/ CUS 1560209023
Banco (1051)- BANCO DAVIVIENDA
Valor § 30.215.400
Estadolde |a Tr ién Aprobada T
Direccign IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora

WNB00224808 230301 PORVENIR
800229739 "7 280201 | PROTECCION. 0 S
NS00336004 25-14 COLPENSIONES

NJOD156264 | EPS037 NUEVAEPS :
MN900E04350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
hBo0088702 || EPSO10 T ERSSURAT T L
NBOO226175 14-25 COUMENA RIESGOS PROFESIONALES
N890300842 CCFO3  COMFENALCOANTIOQUIAGCF

NE99999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
N83g9geo238 | PAICBF igBf o il

SubTotales: $30.215.400 S0
Total a Pagar: § 30.215.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B 4: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: mina 1de1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i 1a di por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




