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

VERSION: 001 I Pagina: 1 de 1
SECRETARIA DE SALU o
Dependencia: UESALUGY DESARADLLG Nimero de pago: 9 Total.da 9 - Fecha: 31 de diciembre d e2025
SOCIAL pagos:
RN e e PRE T e e E T 'ACTO ADMINISTRATIVO.
Marque con X" = DATOS ESPECIFICOS
OF5 Nimero: 150-11-01-007-2025 Fecha de iniciack 28 Marzo del 2025
conTRATO Fecha de ipck 28 Marzo Del 2025 Fecha de inacién: 31 Dici del 2025 -
RESOLUCION N* CDP: 278 IFucha 18 de marzo de 2025 Duracidn: L] Meses 4 Dies.
FACTURA N*RP: 400 JFecha : 28 de marzo de 2025 Periodo a pagar: 01 al 31 d edici de 2025
CONVENID X Requiere Informe: Sl X WO Suspensidn No.: En fiempo:
Entregé Informe: Sl NO: Promoga: No.: En iempo:
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE VENECIA-ANTIOQUIA Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA-ANTICQUIA PARA LA EJECUCION

DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL AROD 2025

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
identifcacion: Tipo de documento: Cédula N, [ x [ nomeor ] 890,980,367 ov., 0
Direccidn:

Nomero de Teléfono: = FAX : CEL. | :
Clase y nimero de cuenta: Gorriente: | |anorros | X [Nimero | 398700038530 | Banco: | DAVIVIENDA
t ¥ it e Persona Natural: X Persona Juridica: -

Marque con “X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: -
VA Régimen Comn: - Entidad sin &nimo de lucro =
Actividad lICA- Cédigo CIIU: 8610 Tarifa: =
He verificado de esta informacién frente al RUT : s X NO:

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial del contrata; $177.101.226,12
Adicién No. $0,00
Adicién No. $0,00
Adicién No. 50,00
Valor Total del contrato: $177.101.226,12

| $0,00

Primer Pago Segundo Pago Tercer page |Cuarlo pago I Quinto Pago l Sexio Pago ]
$15.754.338,00 $2.570.400,00 $ 27.673.367.00 $22.171 .BTB‘DDI 5 21.000.000.00[ $53.204.8 1‘,09|
Septimo Pago | Octavo Pago ] Moveno Pago Decimo Pago ] Onceavo Pago I Doceavo Pago |
s 4.500.000,00] §$8.000.00000] §18.707.02900 5 0,00] s 000 s0.00|

Valor pagado:

Total Pagado: $ 155.964 598 00
Valor a pagar en el periodo: $ 18.707.029,00
Saldo: $2.429.585,12
. FI p 6 el informe | : 5l x NO: #de folios: 22
|t informe cumple con lo estipulado en el contrato: s x NO:
| Se remitié al Comité de contratacian: sk NO: X Fecha:
o del supenvisor a los frabajos ]
FE 16153
Persona Natural:
Aportes a Saiud Aportes a Pensién
. 01 al 31 d edicimebre de 2025 i
Valor pagado § 8.784.800 Periodo Valor pagade § 7.130.700 Periodo 01al31d de 2025
~|Comprobante de pago Nimaore: 82360088 Comprobante de pego Nomero: 82360088
Fecha de pago: 12 de diclembre de 2025 Fecha de pago: 12 de diciembre de 2025
' Aportes ARP Pensionado:; Sl NO: X
" SlValor pagado § 1.524.700 Periodo 01 & 31 d edici de2025_|Centificacion: si: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal. 5 NO: x
Certifico que las activ se estan d alo ido en el contrato, que el contratista cumplié con los pages de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los
- |soportes de estos pagos fueron revisados y jados con los ongi ¥ den a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
4 /‘ Anexos: Copia de aporte a pension Sl: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copla aporte ARP St %= == HD
C.C: ?
CARGO: SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

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

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




Nit
NB00Z224808

NB00228739

N900336004
Ng00156264
NB00604350

NB0B0B8702

NB00226175

N8g0s00842.

N859999034

Nagggge23g | |

enlace »

aperdtivoe

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Ri

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

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

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Cédigo
230301

230201

25-14
EPS037
EPS040

- EPS010

14-25

.. CCFO3

PASENA

PAICBE

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

EPSSURA :

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
COMFENALCOANTIOQUIACCE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF / :

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-13, 01:25:17 PM

oclubre de 2025

noviembre de 2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
NI 890980367

(@)
81712219
ES i
1926070165
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 28.301.200
Aprobada
172.29.10.57
Nomere Afiliades
5
o
11
8
1
I 13
22
22
22
22

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 2.658.000
$4.228.000
$4.515.800
$2.201.500

§ 218.700
$ 6.567.200

$ 1.438.800
$ 2.876.600
$ 1.438.900

$2.157.700

$ 28.301.200

Total Intéreses Mora
$o
$0
$0
30
$0
$0
$0
$0
$0
50

50
$28.301.200

ina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: m
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no so hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion da
la veracidad de la misma, su icar la inf ié i 1a diract

se limitaa

do que no tiene medios para corroborar
dir te por el cliente.

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




enlace »

opaerative

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 90008910 = .
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pagpde SuAporte ~
Fecha 2025-12-12, 06:39: 43 PM en horario sxtendldc
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
NIT NI 880980367
Cédigo Sucursal (Nombre) (@1
Referencia de Pago/ Niumero Planilla 82360068
Tipo de Planilla |
Numero Transacclén Bancaria/ CUS 2003572690
Banco (1081) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 178,200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mara Total intéreses Mora
0 $0 50
NS00156264  EPSO037  NUEVAEPS T | 1 $178.200 i 50
SubTotales: $ 178.200 $0
Total a Pagar: $ 178.200

Enlace Operativo, Linoa Expertos en PILA: Barranquillu: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5418 1 0@
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros. nporadoru de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su al se limita a repl la infor ada di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en 1



Nit
NB00224808
N800229739
NB00336004
NB00156264
N900604350
N800088702
NBO0Z26175
NE90900842
NBS9995034
N889999239

enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/l CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cadigo
230301
230201
25-14
EPS037
EP5040
EPS010
14-25
CCF03
PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EP5 SURA
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

900089104-5
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
Numero Afiliados
5
| 5
12
9
g/
12
22
22
22
i 22
SubTolales:
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
$ 2.055.300

$ 28.075.000

Total Intéreses Mora
$0
s0
so
$0
50
30
S0
$0
50
$0

50
% 28.075.000

. 4 ina 1de1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂﬂ'
13 27 - Manizales: B92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

Enlace Onerativo no se hace resnonsahle de [as nlanillas v nanns realizados a traves de otros

ol de infi idn dadn aue no tiene medios nara corroborar




HOSPITAL

San Rafael de Venecia

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE VENECIA

CERTIFICA QUE:

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

- Pegeth, D

ookl M

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

1 i
Este certificado se expide en cumplirl‘nien_tb..fa ley 789de 2002 y 828 de 2003,

modificada por la ley 1150 de 2008

Linirs e w1 L asivn. SO0
L s e st s Mmsiest 38 B

viGitapo Supersalud 7

Dado en Venecia a los once dias del mes de npviem'bgé.'-'.de_;ZOZS

Atentamente,

-

OPEZ VASQUEZ

Gerente

uia

_ Calle 52°No-"50—82-Venecia — Antio




