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

~ VERSION: 001

} | Pagina: 1 de 1
|
Dependencia: [SECREFARIADESALUD Y DESARRLLLD Nimero de pago: 5 Total ds 9 Fecha: 11 de septiembre de 2025
| SOCIAL pagos:
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con “X” DATOS ESPECIFICOS

oPs

o 2 Namero: 150-11-01-007-2025 Fecha de iniciacién: 28 Marzo del 2025
CONTRATO e ; Fechp de suscripcian. 28 Marzo Del 2025 Fecha de terminacion: 31 Dici del 2025
RESCLUCION N* CDP: 278 |FEC|’\E 18 de marzo de 2025 Duracion, g Meses 4 Dias
FACTURA | N*RP == 400 [Fecha 4 | 28 de marzo de 2025 Penodo a pagar: 01 al 30 de agoesto de 2025
CONVENID ) X . Requiere Informe Sl X NO: o & Suspension No En tiempo:
Entregc Informe 8 X NO Y Promoga; No N En tiempo:
Objeto: ;'\i.jN»?-\R FSF:{ ERZOS 1E_C_NICC!5. ADMINIST ?U\_T:'VUS Y r MN?I.EROS ENTRE EL MUNICIPIO 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 AND 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Mombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
|iderificacian: _|ipo de documento Céduta | [ ma | Nomero: | 820,980,367 ov o
Direccién:
Numero de Teléfono: : FAX: CEL [ E
Clase y nimero de cuenta; Corrlente: I |A.harm5 l X !Nﬂmeru | 358700038530 _]_aanca: ] DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Margque con X" Gran Contribuyente: - Autoretenedor: -
VA Régimen Comin: - Entidad sin énimo de lucre -
ASPECTOS TRIBUTARIOS N =% -
Actividad IICA- Cadigo CIU; B610 Tarifa: =
He verificado de esta informacidn frente al RUT - 5l X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato S177.101.226.12
Adicién No. s ___so0.00
Adicidn No. N ___Ssopoo0
Adicin No. - 5000
Valor Total dei contrato; 517710122612
Valor pagado: Anticipa 50,00
Primer Page | Segundo Pago Tercerpago [cuans page | Quinta Pago l Sexto Pago l
L §15754339.00 §2.570.400.00 $27.673.367.00 [TZZ%‘I .678,00 § 21.000.000.00] 50,00
Septime Pago ] “Octavo Pago |  Noveno Page 2l [ Decimo Pago ] Onceave Pago ] Doceavo Page |
=TT A ] s0,.00] so.00| [ s 0,00] 50,00] 5000
Total Pagado __|568.168 784 00
\alor a pagar en el periodo $21.000.000,00 |
Saldo: $87.93144212
El [+ el informe cor 5i: x NO: # de folios: 27 |
Elinforme cumpi I ipulado en el contrato: - it
ANCE DERC ORI SOR Se remitio al Coprr:r?:e 2:::;3 cidn: SI- : NO: :
ACTIVIDAD 5l NO: Fecha:
Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
EGA MEMEORIA USB 4GB
Persona Natural:
Aportes a Salud Wil Aportes a Pensian
01 al 30 de agosto de 2025
Valor pagado § 8.739.200 Periodo Valor pagado § 11.775.500 Periodo 01 al 30 de agosto de 2025
Comprobante de page Namero: 79842666 Comprobante de pago Nimero: 79842666
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de pago i 15 de agosto de 2025 Fecha de pago: 15 de agosto de 2025 =]
Aportes ARP Pensionade: sk: NO: X
Valor pagado § 1.394.000 Pericdo 01 al 30 de agosto de 2025 Cenificacon: 5l NO: %
|Persona Juridica: Anexa Cerlificacion del Revisor Fiscal: 5 NO: x

SOLICITUD DE PAGO

Certifice que las actividades se
soportes de ostos pagos fueron

con los

¥

¥ cor

a este contrato, p

of lo tanto autorizo el pago

estan ejecutando conforme a o establecido en el contralo, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud ¥ pensién conforme a las normas vigentes, los

Anexos:

C.C.
CARGO:

SECRETARIC DE SALUD ¥ DESARROLLO SOCIAL

Copia de aporte a pensién 51 X NG
FIRMA DEL SUPERVISOR . Copia de aporte & salud Sl X NO
NOMBRE DEL SUPERVISOR Copia aporte ARP 1 X NO:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARRGLLO SOCIAL
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: salud@venecia-antioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioguia.gov.co




it
N800224808
N800228739
NB00336004
NSDO156264
NS00E04350
NBD00B8702
N800226175
NE50900842
N899999034
NB99999239

enlace »

operaot

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

MNdmero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direceion IP de Origen

Cadigo
230301
230201

25-14
EPS037
EPS040
EPS010

14-25
CCFG3
PASENA
FAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS SURA
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
COMFENALCO ANTIOQUIA GCF
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

900083104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-08-15, 07:23:13 AM

julio de 2025

agosto de 2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
NI 890980367

()
79842666
E
1702566808
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$28.075.000
Aprobada
172.29.10.57
Nimero Afillados
5
B
12
9
1
12
22
22
22
22
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 2.501.500
$4.180.400
$ 5.093.600
$2.470.400

$ 226.500
$ 6.042.300
$ 1.394.000

$ 2.740.300
$1.370.700
$2.085.300

§ 28.075.000

Total Intéreses Mora
%0
50
$0
$0
50
$0
0
$0
0
50

$0
5 28.075.000

ﬂlme Overativo. Linea Exnertos en PILA: Barranauilla: 385 24 44 - Boaot: 485 4485 - Bucaramanaa: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartaaena: 693 77 27 - Peraira: agina 1 de 1



ESE

HOSPITAL

San Rafael de Venecia

LA CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE VENECIA

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA,
NIT 890.980.367-0 Ha cancelado de manera oportuna las obligaciones
concernientes a aportes parafiscales y seguridad social, en los plazos establecidos
por la normatividad vigente.

T
srEmeEaImI

Por lo anterior a la fecha se encuentra a paz y salvo con las obligaciones citadas.

cwns 4008

P
L b Corahists Bt

Este certificado se expide en cumplimiento a f__ey 789 de 2002 y 828 de 2003,
modificada por ia ey 1150 de 2008 S

vicitapo Supersalud "ﬁ')

Dado en Venecia a los diecisiete (17) dias del mes de]ullo de 2025

Atentamente,

MARTA CENOBIA CANO OSPINA

Contadora 117131 T

0 — 82 Venecin — Antioguias



