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" Cédigo GCO-FRO7
Té?sfﬁgl ACTA DE LIQUIDACION Version 2
deppaipa Fecha de versién 15-Ene-25
FECHA PRESENTE ACTA 29 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO SUMINISTRO CONSULTORIA ARRENDAMIENTO OBRA 52
COMPRAVENTA OTRO X
PRESTAR TUS SERVICIOS RELACTONADOS CON TUS

PROCESUS Y SUBPROCESQS EN EL AREA DE MEDICINA
FISICA Y DEL DEPORTE, INCLUYENDOQ LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD FISIOTERAPEUTICA Y

MEDICA, CON PERSONAL IDONEO, SUFICIENTE Y
OBIETO CAPACTTADQ, QUE GARANTICE Et. CUMPLIMIENTO DEL
OBIETO SOCIAL DE LA IPS DE REHABILITACION FISICA E
INTEGRAL, COMQ ENTIDAD AMBULATORIA DE It NIVEL DE
ATENCION, DE CONFORMIDAD CON LOS OBIETIVOS,

REQUERIMIENTOS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA

ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y

EEICACTAFN LA DRFQTA('"TI"]N [E SERVICTON
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y NIT: 900483339-8
CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONESNIT: SIMPLIFICADA /
E.S.T PROCERVI S.A.S
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ANA YOLIMA NEIRA PINTO CC:52.537.606
VALOR DEL CONTRATOL ¢ 14.000.000,00
ADICIONAL N° VALOR TW/A
ADICTIONAL N° VALOR 7
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 12.000.000,00
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCREPCION DEL
ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: MNfA
PLAZO TOTAL DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
FECHA DE INICIACION 05 DE OCTUBE DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: NJA
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 75 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION REAL 29 DE DICIEMBRE DE 2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 75 BE OCTUBRE DE 2025 A 29 DE DICIEMERE DE 7025

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2025000124 ANQ: 2025

o

En las oficinas del Instituto Termal de Paipa se reunjeron Ia sefiora Ana Yolima Neira Pinto identincado con Cedula de Ciudadania No. 52.5387.606 expedida en Bogota
INTERVENTOR / SUPERVISOR y que para efectos del presente contrate se denominard el SUPERVISOR (quien firma atendienda el principic de buena fe, previsto en el
articulo 83 Censtitucional}, por una parte y por la otra parte, Angela Maria Castellanos Forero , mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania
N0.40.032.836 expedida en Bogotd quien obra en calidad de representante legal v quien en adelante se denominara EL CONTRATIST, A, hemos acordado suscribir fa
presente acta de liquidacién de mutuo acuerdo, [a cual tiene como soportes jos informes presentados por la interventoria y/o supervision del contrate 058 quien
~ertifica que el mismo se efectué de acuerdo a las especificaciones técnicas, econémicas y demds condiciones estipuladas en el contrato para su ejecucién, por tanto
- suscrite supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus apories
at régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a [a(s) planilla () No 9486083080 del mes de

Noviembre de conformidad con fa normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00
Sumatoria Amotizaciones £ 0,00
Szldo por Amortizar $ 0,00

*Nota af anticipo: En Jos casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse ef anticipe por
cady fuente de financiacion, segun figfa anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro de Ias observaciones), diigenciar
¥ copiar cuadro ef cua{_ debe reflgjarse en el espacio asignade en observaciones o aclaraciones de la presente acla.

BALANCE DE PAGO
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CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 14.000.000,00
Amoriizacion Anticipo ‘ -
Valor & pagar de la presente acts $ 1.972.250,00
Valor Total actas pagadas $ 2.287.810,00
Saldo sin ejectstar { Liberar ef Instituto) $. 9.739.940,00
Valor a Reintegrar al Institute {Cuando apfioue) -
Sumas iguales ) $ 14.000.000,00 $ 14.000.000,00
*Nots al balance: En 105 €asos en 1os que exisian diferentes fuentes e fnancacion debe aiscrirminarse ef balance por
cada fuente sequn hoja anexa (Tuentes de finandiacion- Balance) diffgenciar y copiar cuadro ef cual debe refieiarse en el
|espacio asignado en observaciones o aclaraciones de [z presente acta ]

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA: 809001128 TBANCO: BBVA . [AHORRGS: x [CORRIENTE:

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva def contratista e interventory/o Supervisor. B} pago de la presente acta se
realizaré con base en el principto de confiabilidad y responsabilidad con que el Supervisor/Interventor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones
efectuadas a los informes y documentos soporte para el tramite de pago por parte del Interventor y/o Supervisor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del Contrato™PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS
CON LOS PROCESOS ¥ SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE, INCLUYENDO LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD
FISIGTERAPEUTICA YMEDICA, CON PERSONAL ID()NED, SUFICIENTE YCAPACTTADO, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA IPS DE
REHABILITACION FISICA E INTEGRAL, COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE IT NIVEL DE

ATENCION, DE CONFORMIDAD CON LOS OBJETIVOS, REQUERIMIENTOS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD,
EFICIENCIA YEFICACIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO™ No 052 de 2025 Incluyendo el pago de aportes al Sistema de Seguridad social y parafiscales (s aplica) de
acuerdo @ la normatividad vigente. SEGUNDA ~ MANIFESTACION: las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente )
documento, por fo que en consecuendia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia firman Jos que en ella intervinieron: b

OBSERVACIONES O ACLARACION/ES?
No siendo otro el objeto de la¥presénte reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron.,

Firma: \ Firma: %@u’w‘f%

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y
Nombre: A YOLIMA NEIRA PINTO Nombre: SERVICIOS INTEGRALES SOCIEPAD POR ACCIONESNIT;
SIMPLIFICADA / E.S.T PROCERVI S.A.S

INTERVENTOR / SUPERVISOR CONTRATISTA

B S CORRESFONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXQ: FORMATC SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
W <) ZMA R ATISTA PERVISOR Y/O I
Criginal: Archivo Carpeta Oficina Administratriva Copias: Orde

n de Pago Tesoreria, Contratista, Supervisor v/o interventor

| jAtcadiade bireccién: Km 4 Wiz Paipa — Pantano de Vargas / Comeo: | -
Paipa Informacion: 323 209 56-99 / NIT: 826.000.214-
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o Fe Cadigo GCO-FR19
Tormal ACTA DE TERMINACION Version 2
deaipa Fecha de version 15-ane-25

FECHA PRESENTE ACTA: 29 DE DICIEMBRE DE 2025  ~ ]
CONTRATO _ x__ CONVENIC No. 52|DE FECHA: 7/10/2025/

*PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS
PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA
FISICA Y DEL DEPORTE, INCLUYENDO LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD FISIOTERAPEUTICA Y
MEDICA, CON PERSONAL IDONED, SUFICIENTE Y
OBJETO CAPACITADO, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO SOCIAL DE LA IPS DE REHABILITACION FISICA E
INTEGRAL, COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE If NIVEL DE
ATENCION, DE CONFORMIDAD CON LOS OBJETIVOS,
REQUERIMIENTOS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA
ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD, EFFCIENCIA Y

) EMPRESA DE SERVILIOS TEMPURALES PROCESUS Y NIT:000483339.5
CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES -
SIMPI TEICADA / £.5.T PROCERVI S.A.S c.c

SUPERVISOR ) ANA YOLIMA NEIRA PINTO C.C: 52.537.606
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : CATORCE MILLONES DE PES0O54$14,000.000
VALOR CON ADICIONES CATORCE MILLONES DE PESOS $14.000.000

DOS (02) MESES Y VEINTE {20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
PLAZO ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIFMRBRES

DOS (02) MESES Y VEINTE {20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
PLAZO CON ADICIONES ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
FECHA DE INICIACION 09 DE OCTUBRE DE 2025 /
ACTA DE SUSPENSION De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 29 DE DICIEMBRE DE 2025 ~
FECHA DE TERMINACION REAL 29 DE DICIEMBRE DE 2025 <

En la OFICINA ADMINISTRATIVA se reunieron la sefiora Ana Yolima Neira Pinto interventor/Supervisor, v la sefiora Angela Maria Castellanos
Forero como representante legal o contratista.

Se verififca que el contrato No 052 de 07 de octubre de 2025, se da por terminado en cuanto a su ejecucion y se procede con el recibo a
satisfaccion tentiendo en cuentz que: QUE EL CONTRATISTA CUMPLIQ CON LAS INDICACIONES DADAS.

Teniendo en cuenta lo anterior las partes ACUERDAN;

LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE, INCLUYENDO LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE
DISCAPACIDAD FISIOTERAPEUTICA Y MEDICA, CON PERSONAL IDGNEQ, SUFICIENTE Y

CAPACITADO, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTC DEL OBIETO SOCIAL DE LA IPS DE REHABILITACION FISICA E

INTEGRAL, COMO ENTIDAD AMBUILATORIA DE II NIVEL DE ATENCION, DE CONFORMIDAD CON L.OS OBIETIVOS,

DEL SERVICIO"

PRIMERO: Dar por terminado ef CONTRATO No 52 de 07 de octubre de 2025 cuyo objeto fue®PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON

REQUERIMIENTOS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD, ASEGURANDO GPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA PRESTACION

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESQS Y

Y

ANA YONIMA NEIRA PINTO SERVICIOS INTEGRALES SOCTEDAD POR ACCIONES
\‘m SIMPLIFICADA / E.S.T PROCERVI S.A.S
SUPERVISORY.® INTERVENTOR CONTRATISTA

%‘ ’.mxg;adﬂ Direccién: Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Correo:

{Paipa Informacién: 321 209 56-99 / NIT: 826.000. 214~5 i
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TR Loaigo GLUFRLS

‘I’éﬁ@;ﬁ'ﬂ ACTA DE RECIBO FINAL A Version

depaiﬁa SATISFACCION Fecha de version 15-ene-25
FECHA PRESENTE ACTA: 29 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATC  x__ TORVENIO 52 |DE FECHA; 7/16f2025

"PRESTAR LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS
PROCESOS Y SUBPROCESCS EN El AREA DE MEDICINA
FISICA ¥ DEL DEPORTE, INCLUYENDO LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD FISIOTERAPEUTICA Y
MEDICA, CON PERSONAL IDONED, SUFICIENTE Y

oBIETD CAPACITADD, QUE GARANTICE £L CUMPLIMIENTD DEL
OBJETO SOCIAL DE LA IPS DE REHABILITACION FISICA E
INTEGRAL, COMG ENTIDAD AMBULATORIA DE If NIVEL DE
ATENCION, DE CONFORMIDAD CON LOS OBJETIVOS,
REQUERIMIENTOS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA
ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y
EFICACIA EN LA PRESTACION DEL SERVICID"

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESCS Y NIT:200483339-8
CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA / E.5.T PROCERVI 5.A.5 C.C
TTERVENTGR __ SUPERVISORX ANA YOLIMA NETRA PINTO C.C:52.537.606
VALOR TNICIAL ¢ % 14.000.060,00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO ;  [APORTE DEL INSTITUTO: M/A
APORTE DE CONTRAPARTE: NIA
ADICIORAL N° VAIOR NIA
ADICIONAL N° N/A . |VALOR /A
VALOR TOTAL LON ARICIONES $ 14,000.000,00
DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
PLAZO INJCIAL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
DOS (0Z) MESES Y VEINTE (20) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIFCION DEL
PLAZG TOTAL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
FECHA DE INICIACION 09 DE OCTUBRE DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Facha: /A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE BE 2025
FECHA DE [ERMINACION REAL 29 DE DICIEMBRE GE 2025
PERIQD( AUTORIZADO A PAGAR 23 DE DCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2035

No/s ¥ ANC DE REGISTRC/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTROS PRESUPUESTALES No: 2025000124
de 2025

En Iz OFICINA ADMINISTRATIVA DEL ITP se reunieron Ia sefiora Ana Yolima Nera Pinto interventer / supervisor yla sefiora Angela Maria Castellanos
Forere coma Contratista, para suscribir Ia presente acta,

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que Io ejecutado estd de acuerdo con las espedificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el
contrato o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrite superviscr recibe satisfactoriamente v autoriza el pago como lo registe Ja
presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguwidad Social en Sald, Pensidn, Riesges
profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s} planilia (s} 9496083080 cel mes de Noviembre de conformidad con la normatividad
vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo £0.00
Sumatoria Amctizaciones £9.00
Saldo por Amortizar 4000

*Notz al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse af anticipe por cada fuente de financiadion,
segun hoja anexa de fuentes de finantiacion (adarar dentro de las observaciones), difigenciar ¥ copiar cusdro ef cual debe reflejarse en ef espacio
asignado en observaciongs o aclaraciones de lg presente acts.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o Convenio % 14.000.000,00

Amartizacién Anticipo $ $

Valor a pagar de [a presente acta E: 1.972.250,00

Valor Total actas pagadas $ E: 2.287.81C,00
-|Seido sin efecutar { Liberar por el Instituto) k] 4 ©.739.940,00

Valor a Reintegrar al Instituto{Cuando aphique) $ $

Sumas iguales $ 14.000.000,00 | $ 14.000.000,00

*Notr af balance; &wmmammmmmmmmmmmmdbmmdmwmmmmm {Riantes de financiacion- Batenca), dilgendar y copisr cuadre of cunl deba
reflefors en & espacia asignado en ohsarvacionss o achiradones 9o fe presente 2c3,

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No CUENTA: 0803001128 [eanco: eeva {AHORROS:X {CORRIENTE:

*Las cantidades y vaiores consignados en la presente acta son responsabiiidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. Ei pago de la
presente acta se realizara con basa en ¢ principio de confiabilidad ¥ responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las
mediciones en campo v las revisiones efectuadas 5 ios informes por narta del Interventor v/o Subervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objdto d

ente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

s

Firma: Firma: / A T
w Nombre:EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y
SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES
Nombre: ANA YOLIMA NEIRA PINTO SIMPLIFICADA [ EST PROCERVI S.A.S
INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR CONTRATISTA

*Q

ANEXOQ: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXCH LIQUIDACIéN PARAFISCALES (CLIANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATC SABANA - CUADRO DE GONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {CUANDO APLIQUE)
i ANFX( - TNEODM OMPLETO DE ACTIVIRAD EIRMADQ POR DNTEATISTA RER 8 D IATER NIOR
Originak Archivo Carpeta Oficing Administrativa ntor

Copias: Contabilidad, Contratista, Supervisor v/o interve.

1 micoigtin o Direccidn: Km 4 Via Palpe — Pantano de Vargas / Corres: =
%' [Paipa Informacian: 321 200 5699 / NIT: 826.000.2145







A Codigo GCO-FROS
Te“FﬁESEiI ’ INFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Versién 2
: dapaipa, Fecha de version 15-ene-25

Numero de Contrato

52

Objeto del Contrate

FRESTAR TOUS SERVICIOS RELACIONADT ]
EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD FISIOTERAPEUTICA Y |
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA IPS DE REHABILITACION FISICA E INTEGRAL, COMO ENTIDAD AMBULATO
CONFORMIDAD CON LOS OBJETIVOS, REQUERIMIENTGS, CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y

Administrativa
AREAD

Oficina
0 SOS TN
Y

EETCACTA EN | A PRESTACION DEI SERVICIO

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y
SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES

PROCES
MEDICA, CON PERSONAL IDONEQ, SUFICIENTE

Fecha de Acta de Inicio : 09/10/]
NCLOYERDU (A

RIA DE {f NIVEL

QUE GARANTICE EL
DE ATENCIGN, DE

1 ! i YOLIMA NEIRA PINTI(
Nombre del Contratista SIMPLIFICADA E.S.T PROCERVI S.AS / ANGELA MARIA Cédula 9004833398 Supervisor ANA 0
CASTELLANOS FORERO
|Periodo del Reporte 1 23/10/2025 | Al . 2971272025 ]
BALANCE FINANCIERQ
Valor dei Contrato 1 % £4.000.009,00 ] Pagos do! | 1 | SaldoalaFecha | $ 2,287.810,00 |

{Pago Nol 2] 3 1.927.250,00 | {Saido a Favor de la entidad i) 9,739.940,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
1 - vzmnc%cxou FUENci E DE N
EJECUCION DE VERIFICACIO
: AcrvIoADES cTADRS R mpos ey | e aons | " ovunran
M {CUMPLE) EVIDENCIA FISICA O
: BT H DIGITALY
Prestar los servicios profesionales en concordancia con e supervisor del contrate; Se ios serviclos pie en concerdancla con el supervisor
para cubrir adecuadamente & procese de medicina fisica y del deporte, en los de! contrato
1 procescs de consulta extemna, apoyo diagndstice terapdutico y proc X FACTURA Y ANEXOS
£5)
Aplicar los conocimlentos Profesionales, su hablfidad manual y los reqursps] Se aplicaron los conociemientos profesioanales, habiidad manual ¥
oricos existentes, con el fin de prestar los servicios profesionales en conswta|  recussas teenios existentes, prestando fos serviclos profesicnates en
externa de medicina flsica y del deporie en la IPS def Instituto termal de Palpa consuita de acuerdo a io estipulade en el contrato
2 (para los pacientes con (uienes se obilga 2 reallzar Consultas, Interconsultas, X FACTURA Y ANEXOS
Valoraciones, tratamientes médicos de fistatra v deporte, en concordancla con l2s
necesidades de cada paciente y de la Idgica clentffica y acorde a nuestro nivel de
¥ TBCurses tecnoldgicos disponibles
Las consulas serdn asignadas en la IPS, en los dias y/o horerios que se Las consultas de asiganron de acuerdo 2 los horarios establecidos
3 jestablezcan en el cronogrema previamente revisado par &l stpendsor del contrato previamente y revisados por el supervisor X FACTURA Y ANEXOS
Prestar sus servicios profesionales de acuerdo ¢on jas normas propias de 1) Se prestaron los servicios profesloales de acuerdo con las normas propias
4 profesién y en concordancia con Ta 4tica v ka i6gica clentifica de Ja profestdn y en concordandia con fa ética y Iz 5gica dentifica X FACTURA Y ANEXOS
Respetar las Normas y Reglamentos de Ia IPS del Instituta termal de Paipa, sin| Se respetaron las Noras y Reglamentos de la IPS del Instituto termat de
5 |perjuicio ce fa autoromia, independendia ¢ injciativa en eferciclo de su profesidn | Paipa, stn peruicio de Iz autonom/a, independencia e iniclativa en ejerclcio | X FACTURA Y ANEXOS
. de su profesidn .
Prestar sus servicios profesionaies dentro de fa Programaci6n estblecica bajo ks Se prestaron los servicios pre dentro de fa Prog: =h]
6 [supervisidn de la subgerencia administrativa y en cumpliniente del cronograma) - establecida bajo la supervisidn de la subgerencia administrativa y en X FACTURA Y ANEX0OS
establecide Lumplimiento del cronograma establecido
7 Aplicar ios protocolos de atencitn que pare ef servicie Hene estableddss la T8 Se aplicaron los prmocx;b; Lj;ﬂatﬂeﬂr;c::r;q;e par2 &l serviclo tlene X FACTURA Y ANEXOS
B [ para a, historlas clinicas, en formal Se diligenciaron los documentas redueridos para facturacidn, estadistica,
ieglble, con la firma de quien dligencia v preferiblemente con selio, en| historlas cifnicas, en forma legible, con 13 firma de quien diligenda y
B {concordancia con la fRirmativa vigente y realizar las demds actividades proplas de|  preferlbiemente con seli, en concardancia con i3 normativa vigente X FACTURA Y ANEX0S
su profesidn
Diilgenciar el Informado de conformidad con ef]  Se diiigenciaron Ios consentimientos Informados de tonformidad con &l
g (formate y el proceso eswbleckls por f2 IPS para todas las actividedes,|  Farmato y el procese establecido por fa IPS para todas las actividades, x FACTURA Y ANEXOS
Intervenclones y predimlentos que se realicen 2 los paclentes Intervenciones y procedimientos que se realicen 3 ios pacientes
El Contratista deberd garantizar que las conductss ¥ manejos adoptedos para Se garantizaron que s conductas y manejos adoptades para catia
cada pacente que consulta al respactive servicio serdn tomadas en concordancia paciente gue consulta al respectiva servicio, fueron tomadas en
1.0 {con l2 iigica clentffica por el profesional adscritos y relacionados en Iz propuestal toncordancia con Ja I6gica clentifica por f profesional X FACTURA Y ANEX0S
presentada, quien serd ¢l Gnico respensable de fa consulta extema en of dres del
fisiatria de los padientes
E{ CONTRATISTA deberd reallsar dnicamente Jas consultas endy autorizados! S realizaron Gnk 125 consultas extemas autorizadog por fa IPS,
11 {por la IPS, garantizando la cportunidad v cafigad en la prestaciin def servicls garantizande 2 oportunidad y calidad en % prestacidn del serviclo X FACTURA Y ANEXOS
Cumplir adecuadamente en los diferentes servicios de acuerdo con 138 Aemas se cumplieron adetuadamente en los diferentes servidios de acuerdg con
1z propias de 1a especialidad lag normas proplas de [a especialidad FACTURA Y ANEXOS
Las demds que le sean asignados por el supervisor en concordancia con ¢f objeto) No se asignaran otras actividades
13 del contrate, N/A
Verificacion ejecucion de achvidades:
T: Totat
P: Parcial
N: No cumple
LNA: Ne Aplica,

| Estas casillas deben ser dilivenciadas pot el SUPERVISOR, previa verificacion de los o

{1).5e cumpko en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplid parcialmente Ja actividad definida

@ archivas magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad, ]

¥ permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencis su reahzacion en el perigdo,
(4). No fue requerida para ef periodo, luego no aplica reporte.

Nota; Adjuntar copia de la planilla de pages a Seguridad Social v ARL validada por ¢l SUPERVISOR mediante su firma.

Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividad i d:
fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el page correspondiente.

farsts Loty

FIRMA DEL CONTRATISTA

; ¥ las obligacignes cgfitractuales, y que dicha informacién

FIi A@EL SUPERVISOR
A

Emﬂk&’“"_ Direccidin: Km 4 Via Palpa - Pantano de Vargas / Correo: -~
@ [Paipa

Informacidn: 321 209 56-99 / NIT: §26.000.214-6

BRI ANCHRTTURG

atesiennt

Kilémetro 4, VIa Pantang de Vargas Cel.: 3213094441-3212095699
Correc electrénico itp@Paipa-boyaca.gov.co







Calle 24 No. 22-35 Int. 103
Barrio Centro -Paipa
"~ Cel. 3115135371 - 3144540072
E-malil: procervisas2011@gmail.cm

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE PROCESOS Y SERVICIOS
INTEGRALES E.S.T. PROCERVI SAS
NIT. 900.483.339-8

CERTIFICA:

Que, Procesos y Servicios Integrales Sociedad por Acciones Simplificada
E.S.T. PROCERVI SAS, a la fecha cumple con la afiliacién de todos sus
trabajadores al Sistema General de Seguridad Social, (EP.S. AFP. ARL. Y
PARAFISCALES), igualmente estd a PAZ Y SALVO por concepto de los
aportes a Salud, Pensién, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacién
Familiar hasta la fecha, de todos sus trabajadores; tal como consta en planillas
dnicas de page. que reposan en el archivo de la empresa.

Lo an‘remor' en «eump fmaemo a lo es’npu!ado en la Norma circular Conjunta No.

ICRF par'a ers ;'as JUI"IdICGS cb Tr'nsbuyen‘res declaranfes del xmpues‘ro sobre la
renta con frabajadores’ que devenguen “de. manera lndlwdual menos de 10
salarios minimos legales vigentes mensualmente. R

Se expide el presente certificado en la ciudad de Paipa, con destino al
INSTITUTO TERMAL DE PAIPA a los treinta (30) dfas del mes de diciembre
de 2025,

AfenTamenjre,

ANDRES FELIPE'ROTAS MELENDEZ
Revisor FisctFo?
TP. 287215-T

"Sus procesos ejecutades con eficiencia y calidad”




| 28?2157
ANDRES FELIPE
JROJAS MELENDEZ

{:.‘c; 1'05?5903'5
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Of30% en Bogotd D.C.




D0 JUNTA CENTRAL

et DE CONTADORES

Cer%n" cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOC, INDUSTRIA Y TURISMOA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE .

Que el contador piblico:
CIUDADANIA No 105
tiene vigente su insg

do con CEDULA DE

e SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta | No 287215-T SI

*Ek ok k ke ko Rk

NO REGISTRA A

EE R R 2EEEEEEEE]

Ak khE Rk KRR E 3 3 5 : ko kk ok k ok

EL CONTADO) 20 NO HA CUMF C - \CTUALIZAR EL
REGISTRO - :

r ﬁ#i?i‘i‘iﬁi\?ﬁu_qs
PIRECT

ESTE CERTIFICADO DIGI
ESTABLECIDO EN EL AR
REGLAMENTARIO 1074 DE 20

ONFORMIDAD CON LO
1999, DECRETO UNICO
O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimere del certificado




o

o

"
E

o1
el




aportes Re de Paso
enifinea sumen General ag

DATOS GENERALES um.;.wan.;zw.‘
" ldentitidactén | :

¢ Ciudad-Departamento ~ | Teléfono | Exonerado SENAe
: Fald 7 EBF :
PAIPABOYACA - ;) L latAsoorR 0 ¢ s

116,836,500

PARAFISCALES -
B e At

R -7 §15,658,500 |
LA i ST ; T anat |
ATL0 | T RSTen ) Bof i A
A0
; f.ﬁ.w&

AT :
ABR00E. - gses] e a0 Skaz
0 ] o S0

]

R
S,

1052408257 . :
065, i { ] 227,80 Gl oy © sz

74326035 ' SR N 7 3,500 : [ZEE $ransm|; BRI B
. 227,400 ; o staey,soe ] 1 S i 30 :

¢ sarg00] . ’ .m_.E.mc.e s AR B ] | 2 stamsoe
i m.?.:a.m%

1049135324, |AoPEROLAURA 1 [3030¢7" | 307 T 61,423,500 $1,422,500 1,423,500

tele|ele] s wsbyiwle)

R N N e T s
$4,270,500

$e83,400) . | <] $4.270,806 1" 5 1 i, $4,270,500

Centro,da Trabajo: ESE DE BELEN » RIESGO;
Aadesy | o .
Ciudadt BELEN Depto: BOYACA { 3 Afilados) ST §4,270,500]°
S nﬁ.TounB.&_.p _ku&?ﬂz VA Tas I 7 stanse ISR [

SoB3aen( $4270,500 [ - . $171,000 2 saavesee T S1TL,000 ] - s4,270,500] " . §186,000 R
T osstooo}  ccrol 30 siazsee] o ssmo| 141 30 " graas500] $62,000| 30 of . 7 %

(
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aportes

-
| enlinea Resumen General vﬁmmo u
EMPLEADO PENSION. . SALbD oS .
No.” | Mdentificaciéng : HNombres - | Codigo [Dias il TG " Aporte Codige
217 {0C 4053359 [MORENO LUIS 231001 30 . e $1,423,500 $1,473,500 B : | COFIBE ]
2 |ec josausds [peRELBIEGO L fesetd |30 - ”h_.ﬁ.s.o. 43,5001 ek
* "EMPLEADO

PENSION °

S

C

Centro de Trabajo: ESE DE LABRANZAGRANDE & . 816,373,500 000 - $16,373,500 5655,200

RIESGO 3{ 9 ARffados} - AR . oo MR [

- { Cluadt: tABRANPAGRANDE Depto: BOYACA (9 Afilacos | - $18,373,500 sz620,000 |5 ¢ © $16,373,500 $655,200
T w echomemsn fowan sy Rom -] @] 0 - st ©oswrzoo| sl 0] c isteronee $65,800] " ccrro]
2 [c fnissaesan ,n,a;.oz;mam escson {20 ; uﬂ.ambs ;CCFID
f# jeepraszar |Feruaspsz Rl lyoso S0 §

2, cC | 100esse0ss

s

i [cc Jarasioze

. $4,423,500

8

B

)

o

Ceéntso dé Trabalo; ESE DE LABRAN

RIESGD 4 { 1 Afiliatos)

LI HOsTSIeas -

Afiliados) .

Céntro dé Trabijos ESE OF TOPAGA < RIESGD 4 (1

Pagina 2 de 4




apores ,
mm e Resumen General de Pago

| RIESGOS * PARAFISCALES.

15,583,500

ALTAMAR MILAGROS
|coltTReras o164 |

. 51,500,

230301 £1,550,000

130301 -

210301

1033655228

- $1,423,500
< 47,010,000

1boz760306 i

1052645018

] 758,500,000
da Trabajo; ESE S $2,847,000] 4 2 e 00 57,847,000
i 4 { 2 Afiljados) : : G : : A : -

' PAZ DE RIO Depto: }- ; 47,000

T 8,423,500

T R S R
| L SALYD:
e

LEisz4,300
| 24,3001

05,181 52,969,600

Pagina 3 de 4 A A




apores _ Resumen General - ~Pago )
5 enlinca ) o I

RESUMEN DE PAGO

Pagina 4 de 4



SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NIT 900483339 8

PROC No. 1031

19

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764101749076 que habilita desde PROC 1001 hasta PROC 1500. Vence 2027-11-

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de Retencidn de IVA

Actividad Econémica ICA 7820 10.00 X 1060

No somos Grandes Contribuyentes

.T.P. INSTITUTO TERMAL DE PAIPA POR CONCEPTO DE i
SERVICIOS PROFESIONALES
T 26000214 6
DIRECCION KM 4 VIA PAIPA PANTANC DE VARGAS
CIUDAD aipa | TELEFONO, 13102478164
{ to@paipa-boyaca.gov.co 'FECHA FACTURA ‘FECHA VENCIMIENTO -
, ; 20/12/2025 20/12/2025
Bl aniDescripeid ; M. Valor Unitatio] ‘IVA: | Valor IVA Total ! ]
PRESTACION DE SERVICIOS CON 1 1.938.762 | 19% 33.488 1.938.762
TRABAJADORES EN MISION: PRESTAR LOS
SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS
PROCESOS Y SUBPROCESOS EN EL AREA
DE MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE, ;
INCLUYENDO LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD
FISIOTERAPEUTICA Y MEDICA, CON
PERSONAL IDONEO, SUEICIENTE Y
CAPACITADO, QUE GARANTICE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA
IPS DE REHABILITACION FiSICA E INTEGRAL,
COMO ENTIDAD AMBULATORIA DE H NIVEL
DE ATENCION, DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETIVOS, REQUERIMIENTOS,
CONDICIONES Y NECESIDADES DE LA
ENTIDAD, ASEGURANDO OPORTUNIDAD,
EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO. SEGUN CONTRATO DE
PRESTACIGON DE SERVICIOS No.52 DE 2025 Y
ANEXOS; SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES.
Tpt_g@_J_inggsngjtgr;;s: 1 _ |SUBTOTAL ANTES DE A.LU. 1.762.511
Valor en Letras AU, 176.251
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA  {ivA 33.488
PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.972.250
g - = |IRETEFUENTE 0
| INGRESO CPERACIONAL - VALOR GRAVABLE {Art 46 ley 1607 de 2012) de impuesto, 'RETEIV A 0
descuentos y deducciones del proceso de apoyo a los servicios de salud, f
- _ RETEICA 0
J Retencion en la fuente aplicada del 1% sobre el valor total del ALL. LE'OTAL MENOS RETENCIONES 1.972.950

Fabricante y Proveedor Tecnol
CUFE: bde563e3a8540977574

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 29/12/2025 17:51:25

CLL 24 22 35 INT 103 Teléfono 3144540072

Correo Electrénico procervisas2011@amail.com

Ggico: World Cffice Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office {wo_2)
b6faBd4707ecd2aedeccd03baebbofEd 62691 0faBdodaficld003824db0 152445 23088651 7265 ~Fecha y Hora de Expedicitn : 28/12/2025 17:583:15







