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Pagina 1 de 1
PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS ’
COMGO: 2BS-FR-001 {
FECHA: 19-08-2014
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA
VERSION: 4
19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. iTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INGUMPL
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLI

CLAUSULA CUARTA |ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE SALUD Y PENSION 8656262154 PLANILLA ORIGINAL DE SOPORTE DEL PAGH

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue syministrada la induccién establecida Con base en la induccién recibit
contratista cumplio con el objeto contractual establecido Si NO_
g

Grado y Nombre del Supervisor PT. GERARDIN GONZALEZ PALACIO Firma i
Cargo: Facilitadora ESPAB Pitalito
Teléfonos:
Anexos:

*«i‘ st



2. REGISTRO PRESUPUESTAL CON SUS ADICIONES O NOVEDADES { ESCANEADO).

3, CONSTANCIA DE RECIBIDO A SATISFACCION (ORIGINAL)

TRIBUTARIO, Y/O CUENTA DE COBRO (ORIGINAL).
5, CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE.

6. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

7. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA (ESCANEADA).

8. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/O MODIFICACIONES (ESCANEADOS).

9. COPIA DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA (ORIGINAL).

10. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS {(ESCANEADO).

11. CERTIFICACION BANCARIA DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, QUE NO SUPERE TRES MESES (ESCANEADO).
12. ACTO ADMINISTRATIVO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO {COPIA).

13, CUMPLIMIENTO PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE HUNIO DE 2008, PAGO APORTES
SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

OBSERVACIONES : OK CUENTA SIIF

ASIGNACION TURNO:

FUNCIONARIO CONTRATOS UNIDAD

4. FACTURA ORIGINAL QUE CUMPLA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 617 Y SIGUIENTES EN EL ESTATUTO

Tde 1 - : -
- el ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Teona. Ub-07-2016 o
: N SIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS R

Version. 4 PLANILLA ASIGNACIO L 4 POLICIA NACIONAL
TURNONo.” . . |FECHADE PAG A
(Cdns‘e“cnti\"‘q,Aﬁu;‘al}‘;‘ { iii‘g‘g‘nc‘iad‘o pcx'Tééorex'ia Unidad

No. SISCO:

No CONTRATO: 85.7-20080-2013 RECIBIDA :

VALOR PAGO 3 2,910,533.00 RADICADA SIIF:

VALOR AMORTIZADO CONTRATISTA:. P I

No. FACTURA 1

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1.REQUIERE ENDOSO sl NO
ENDOSADA A; CUENTA BANCARIA:

0 00000006E 80 O
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Pagina 1 de 1

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

NEIVA 2019/01/31

CONTRATO No. :

85-7-20080-2018

CONTRATISTA:

GEOVANNA ARIZA GALOFRE

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA
ESPAB PITALITO DE LA SECCIONAL SANIDAD HUILA

VALOR DE CONTRATO:

33,471,129.00

PLAZO DE EJECUCION :

2019/03/31

FECHA DE ENTREGA:

2019/01/31

DIAS DE ATRASO A LA ENTREGA:

N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PT GERARDIN GONZALEZ PALACIO

CARGO QUE SE DESEMPENA

FACILITADOR ESPAB PITALITO

VALOR CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA

2,910,533.00

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha , el
almacenista efectud la recepcidn y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O
CONSULTORIA (Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO N/A
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE ™
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON

I[TEMS NO PREVISTOS: N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO.:

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON SUS HORAS DEL MES CUMPLIENDO CON SUS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO Y

CON SU PAGO DE APORTES A SU SEGURIDAD SOCIAL

No. Factura Fecha de Factura

Valor Factura

Nota Credito o Valor Neto Pagar

2019/01/31

2,910,533.00

N/A 2,910,533.00

Caon

PT GERARDIN GONZALEZ PALACIO
FACILITADOR ESPAB PITALITO




A

CUENTA DE COBRO
1

LA SECCIONAL DE SANIDAD HUILA
NIT. 900.419.719

DEBE A

GEOVANNA ARIZA GALOFRE
CEDULA DE CIUDADANIA No. 22,524,516

la sumade, $ 2.910,533.00 , por concepto de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestiébn como MEDICO GENERAL segun contrato No.  85-7-20080-2018  entre el periodo del
01/01/2019 al 31/01/2019 del mes de ENERO 2019 , sumando un totalde 143 horas.

Para efectos previstos en el estatuto tributario en materia de impuesto de renta y su depuracion, modificado
por la reforma tributaria estructural ley 1819 de 2016, certifico bajo la gravedad de juramento, que pertenezco

a la siguiente cédula:  RENTAS DE TRABAJO

De igual manera certifico que los aportes al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la ejecucion del contrato mencionado en el primer parrafo de la presente cuenta de cobro.

VALORE! \ VALOR CANCELADO |

BASE COTIZAGION 4( . 1,164,213.20

APORTES SALUD 12,5 % $  145526.65| 35 145 600,00

APORTES PENSION16 % s 186,274.11| 5 186,300.00

APORTES RIESGO

PROFESIONALES 2,436 % $ 28,360.23]% 28,400.00
TOTAL A COTIZAR $ 360,161.00 | $ 360,300.00

Sefimaen NEIVA eldia jueves, 31 de enero de 2019

A 4 1
Kg@ww‘@“ Oy N@Ufo@v’
EEOVANNA ARIZA GALOFRE !

C 22524516  DE BARRANQUILLA

ANEXO: Copia de Planilla No. 8656262154
copia recibo de pago
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Fecha de Elaboracion

FORMATO No. 7 Dia ‘ 31 \ Mes 1 ‘ Afo 2019
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Periodo que se Certifica
(Administrativo) Desde Hasta

Dia Mes Afio Dia Mes Ano

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD 01 01 2019 | 31 01 2019
|. Ubicacion: Hace referencia al lugar donde se ejecuto el servicio contratado, de acuerdo con la estructura de la Resoluciéon 3523 de 2009
1. Unidad / U.S.P SECCIONAL SANIDAD HUILA
2. Dependencia / Area: ESPAB PITALITO
3. Servicio / Grupo: MEDICO GENERAL
Il. Datos del Contratista
1. Apellidos y Nombres: 2. No. Documento de Identidad:
GEOVANNA ARIZA GALOFRE 22,524,516
3. Profesion:

MEDICO GENERAL
4. Especialidad:

MEDICO GENERAL
5. Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA ESPAB PITALITO DE LA SECCIONAL SANIDAD HUILA

6. Contrato No: Asistencial Administrativo

85-7-20080-2018 X -

. o . inflorlme de Actjvidades Merjnsual_ ) . Cantidad
(Escriba las principales actividades realizadas o en ejecucién por el contratista)
ATENCION PACIENTES CONSULTA EXTERNA 200
PROMQCION ¥ PREVENCION 120
TRANSCRIPCION DE FORMULAS 200
0 0
0 0
0 0
0 0
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA NUMERO DIFERENCIA
8656262154

HONORARIOS MENSUALES $ 2,910,533.00
BASE COTIZACION 40% $ 1,164,213.20
APORTE SALUD 12,5% $ 145,626.65 | $ 145,600.00 | $ (73.35)
APORTE PENSION 16% $ 186,274.11 | § 186,300.00 | § (25.89)
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS 2,436% $ 28,360.23 | $ 28,400.00 | $ (39.77)
TOTALES $ 360,161.00 | $ 360,300.00

_— . NOTA: El no pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en e monto

V. Cumpllmlento y Aportes s NO Entidad correspondiente de ley podré dar lugar a la impasicién de multas por incumplimiento. En caso de ser
reiterativo dara lugar a la caducidad del contrato. (Articulo 1° Ley 828 del 20G3)

* Los pagos derivados del presente contrato quedaran sujetos a la verificacion por parte del
supervisor del cumplimiento de los aportes at SGSSS y en caso de presentarse diferencia la
Direccion de Sanidad procedera a retener y girar las sumas adeudadas al Sisterna General de
Seguridad Social. (Articulo 2 del Decreto 129 del 21 de enero de 2010).

* Ala presente Certificacion de Cumplimiento debera adjuntarse informe de actividades y la cuenta
de cobro.

1. Objeto del Contrato

2. Pago Salud

3. Pago Pension

XX | X | X

4. Pago Riesgos Profesionales
OBSERVACIONES:

N L

ALEZ PALACIO

FACILITADOR ESPAB PITALITO




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

GEOVANNA ARIZA GALOFRE

IDENTIFICACION:

CC-22524516

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE:

2019-01-26

FECHA LIMITE DE PAGO:

2019-02-06

PERIOCDO PENSION:

2019-01

PERIODO-SALUD:

NUMERO PLANILLA:

201901

REFERENCIA DE PAG

IN)

| TIPO DE PLAN

entoan | NT |

‘NALORPAGAR]

EPSOOS.

|soozstad0

SANITAS

pLEVERE

| av0336004 "

| COLPENSIONES

g $186.300 o 5

W23

828

.| 860011953

POSITVA .+

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/02/2019




