RACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL Pagina 1 de 1

~
/3 NIT 890,907,748

COMPROBANTE EGRESO No: 2571
FECHA: 21/11/2025

A FAVOR DE: PROSALUD SAS. CEDULA O NIT: 800,091,462

DESCRIPCION: PAGO CUENTA DE COBRO No. 005 - POR CONCEPTO DE CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS
DE CORPOURABA. EN EL MARCO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. SEGUN CTO

2231 737,000.00 716,364.00

- 38

716.364.00

2201 BANCOLOMBIA 645170065-38 800,091,462 PROSALUD S.A.S.

Traslado

DEDUCCIONES

24072202 Estampilla Pro-Politecnico Colombiano JI Cadavid 0,4% 2,948.00
24072203 . Estampilla Pro-Universidad Digital 0,4% 2,948.00
‘ RETENCIONES

i

24360511 Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 14,740.00

s s Q

Director(a) SuMctor

ﬁe/sorero(a) ; Beneficiario

ELABORADO POR:JUAN CARLOS LONDONO PEREZ

Modulo de Tesoreria v6

Cll 92 No. 98-39 Apartadé (Antioquia)

e-mail facturacioneIectronica@corpouraba.gov.co - sitio web
Tel. - Fax




4 “echa de Impresion: 20/11/2025
'}/ : 3 REPUBLICA DE COLOMBIA ora de Impresion: 12:14:22p. m.
CORPOHW Corporaci6n para el Desarrollo Sostenible del Uraba BadiiiAe Y

' = - CORPOURABA :

: : OBLIGACION PRESUPUESTAL ”( ; } [

@ NUMERO: 2231
FECHA:  20/11/2025
A FAVOR DE: 800091462 PROSALUD S.AS.

CONCEPTO:  PAGO CUENTA DE COBRO No. 005 - POR CONCE

PTO DE CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA

REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS

FUNCIONARIOS DE CORPOURABA, EN EL MARCO

TRABAJO, SEGUN CTO 200-10-01-12-0205-2025 DEL 02-07-2025

VALOR: ( SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL'Y 00/ 100 PESOS ML. )

IMPUTACION PRESUPUESTAL

COMPROMISO: 525

DEL.SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

vaLor:  737,000.00

CUENTA X PAGAR: 49398

[ﬂngo . .. NOMBRE . . o - VALOR j
2.1.2.02.02.008.32.83990.1.0.01.1.2.3.2.12 Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.| 737,000.00
IMPUTACION CONTABLE

lcueta ™ e . Nomere . T - DEBITO ~ CREDITO | )
24010101 Bienes y servicios . 716,364.00
24072202 Estampilla Pro-Politecnico Colombiano JI Cadavid 0,4% 2,948.00
24072203 Estampilla Pro-Universidad Digital 0,4% 2,948.00
24360511 Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 14,740.00
51039001 Exdmenes Médicos Ocupacionales 737,000.00

Elaborado por: ALEXANDER PARAMO VALENCIA

ASESOR FINANCIERO

Modulo de Presupuesto v6




: AUTORIZACION DE PAGO
(ORPOURABA R-RI-73

10

FECHA: 18 de noviembre de 2025

CONSECUTIVO TRD: 250-23-01-01-1280-2025

No. CONTRATO/CONVENIO: . 200-10-01-12-0205-2025

OBJETO: Contratar los servicios para la realizacion de
examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias para los funcionarios de
CORPOURABA, en el marco del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE CONTRATISTA: IPS PROSALUD SA

NIT/CEDULA CONTRATISTA: : Nit: 800091462-0

NOMBRE SUPERVISOR(A): Johan José Avila Lépez

NOMBRE COORDINADOR(A): Cristian Camilo Mestra Jaramillo

PERIODO Y NUMERO DE PAGO A : Del 01/11/2025 al 12/11/2025.

CANCELAR:

NUMERO CUENTA BANCARIA 64505238913 cuenta corriente

BENEFICIARIO: PROSALUD SAS identificado con NIT 800091462

CUMPLIMIENTO Pago de Salud Ver planilla No. Ver planilla

OBLIGACIONES SEGURIDAD E.P.S. 7994420695 7994420695

SOCIAL (Prestacion de senicios - @ Pago de Pension Ver planilla No.  Ver planilla

Consultoria e Interventoria) EMPRESA 7994420695 7994420695

Pago de Riesgo Ver planilla No. Ver planilla
EMPRESA 7994420695 7994420695

INFORMACION PRESUPUESTAL

(Favor agregue las filas que requiera)

CDP RCP Actividad Rubro Valor
2:;‘;:;?;‘;‘2‘8’3 2.1.2.02.02.00
S ' 8.32.83990.1.
206 525 técnicos y 00112321 $ 7.650.983
empresariales 5
n.c.p.
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO $ $7.650.983
VALOR PAGADO $6.906.000
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $737.000
SERVICIOS
VALOR A PAGAR OTROS : $0
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el contrato) ~
TOTAL, A PAGAR $737.000
SALDO $7.983
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO
TIPO
EJECUCION FINANCIERA 99,90%
EJECUCION FiSICA » 99,90%
DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
DETALLE No. FOLIOS EN CARPETA
SALUD Ver planilla 7994420695
PENSION : Ver planilla 7994420695
OTRO (favor cologue el nombre y agregue las filas que requiera) Ver planilla 7994420695
INFORME DEL CONTRATISTA No. 250-08-01-
02-2774-
2025
INFORME DE SUPERVISION No. 250-08-01-
06-2775-
2025




Se certifica que el contratista PROSALUD SAS identificado(a) con NIT 800091462, ha cumplido§
satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato No. 200-10-01-12-0205-2025,
por lo tanto, se AUTORIZA el pago nimero 05 correspondiente al periodo citado.

FIRMA SUPERVISOR(A)

Proyecto Vo Bo entrega documentacién completa a contratacion

Nombre %vil{l Lépqtl
Firma /(v A 7&/4’ e

R-RI-73
Version 10
2de?2



oy ; PROSALUD

PROSALUD S.A.S. - NIT 800091462-0 . . FACTURA ELECTRONICA DE
2 Crr 100 #95 - 23, Apasrta%é, %r;tioc;%ia, C.P. 057840 VENTA
[ Tel: +5730028415
i ili i i No. PSFE15861
EEOQGLQQ contabilidad@ipsprosalud.com ; ipsprosalud.com/ | Respensatic deiin

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URAB
CL 92 98 39 BARRIO MANZANAREZ, Colombia, Apartadd, Antioquia

| 890907748-3

g y

: i otal ‘
$226.000,00 2 $452.000,00

0 Conductores: (EXAMEN
MEDICO OSTEOMUSCULAR , AUDIOMETRIA
TAMIZ, OPTOMETRIA, GLUCOSA GLICEMIA,
Prueba Psicosensometrica, DROGAS DEABUSO)

2  EXAMEN MEDICO PERIODICO Unidad $115.000,00 1 $115.000,00
ADMINISTRATIVO (AXAMEN MEDICO
OSTEOMUSCULAR, OPTOMETRIA by
AUDIOMETRIA)

3  Conceptomédicolaboral s Unidad $170.000,00 1 $170.000,00

<§

o

&

£

O

B

&

e i 2

é;’\,..-‘- Generado: 2025-11-18 08:55:06-05:00 )
A M:} Validacién DIAN: 2025-11-18 08:56:07-05:00
al Tipo de operacion: Estandar é

k= Forma de pago: Crédito &

CUFE: 74354f0a5e07a8548bfeb245fe1 e6eb84d9440b1792bbae257¢cbb1 7220f7f29c84ba2266a8014034102cbh2627fd1b0f6
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por  mora.

Subtotal

Total de lineas: 3
No descontar ICA Exenta S/N Sentencia 10888 Marzo 2001 Del
Consejo de Estado.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764085949207 de 2024-12-23 Modalidad Factura Electrénica Desde N° PSFE11133 hasta PSFE100000
con vigencia hasta 2025-12-23

Representacion grafica de factura de venta electronica




sps%pf Osarlﬁl)d

Servimos para tu bienestar

Apartadd, 18 de noviembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO PARAFISCALES Y OBLIGACIONES LABORALES

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 a la fecha se encuentran al dia los pagos correspondientes a las
obligaciones laborales y parafiscales

Cordialmente;

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




| @p | euibed

VIBWOTOONVE
S20Z-Li-le VLIN3ND N3 0aVYNO8Y A 0SOLIX3 09Vd
VISWOTOONVE
S2oc-LL-le VIN3NO N3 OQVYNO8Y A OSOLIX3 09Vd
VIBWOTOONYE
S20T-ti-le -VAN3ND N3 0QYNO8Y A 0SOLIX3 09Vd
VIBWOTOONVd
SC0z-LL-le VIN3INO N3 OQVYNO8Y A OSOLIXI 09Vd

NOIDVOITdY

YHO34 oavis3

VISWOTOONVE 00°00Z'c8} 't
VIBNOTOONVE 00'+9£'9L.

VIENOTOONVE 00218°1£8'F

avalLNg

VIBNOT0ONVE 00Z12'c.8'22

¥3d VONVNY3S vsINT
SVS aN1vsodd
SYS aNvsodd

dd0D VNOY 3d OHO3L

dOVA OI4VIOI4INIE IHENWON

Ol4VIOI4aINTg
OLINIWNO0a

LS€0LTLY0L SolouY 1091122888/
297160008 SlUBLIOYD  ¢168£250579
¢9v160008 SJUBLIO] ¢£168EZS059

0.8267106 SOLoUY  060700000€Z

VIN3NO VIN3ND
30 OdiL 30 OY3INNN

00°0$ :ssjusipuad soujsibay Jojep

00°0$ :sopezeysay sosisibay Jojep

00'885'¥09°2€$ :sopesasold sosysibay dojep

00'885'709'2e$ :0Bed |9p |ejo Jojep _

0 :sajualpuad sousibay

0 :sopezeyosay sosjsibay

¥ :sopesasoid soijsibay

¥ 19307 |ap sossiBay ejo ._._

. mNo.N-_‘_‘-FN :obed |e uesed0iy eied BYo94
mwom; L-1Z :0Bed |ap ojAua ap eyoay

‘

§202-1L-¥2 :ugldelsues ap eyose
62:Lpvl ‘BIOH §202-11-v2 ‘eyosay

8€5900.LS¥9 :1e31qap & ejuana ap osewnp
O :elouanosg

02ZV.105202111z33A0ud ©Bed I9p aiquon

€60€0s8] :Jod osaiduwy

S$340033N0¥d V 09Vd :0bed ap odi)
8¥..06068 :LIN
vavinodyoo :esesdwiy

o BlqUIO|0dUEg

E= )




