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Unidad Administrativa: Planificacién Institucional
Subgerencia Cientifica

Nombre del | Acta de Seguimiento
Documento: de-Actividades

INEORMAGION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razon Social ELIANA ANDREACARDONA RAMIREZ | SISTEMAS Y
~ {SUMINISTROS DEL EJE

NIT o CC C.C. No 1,096.034.029

Nombre del Representante Legal MN/A

INFORMACION:DEL CONTRAT( LT - e

Namero PRESTACION SE DERVICIOS No 29-2019.

Fecha de Suscripcion 08/01/2018

N

/| DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA

contrato, cumplimiento de metas y ‘entreg

o 15 ]
Se cumplio con el objeto del contrato, se realizé seguimiento de ejecucion a las Ordenes de Servicio y Contratos en
los cuales fui designado como interventor, segin lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios N° 28-2019,
por lo tanto el contratista presenta la factura No 000008 del 02 de julio de 2019 por valor de CINCO MILLLONES CIEN
MIL PESOS M/CTE ($5.100.000) periodo del mes dejunio de 2019, por ef arriendo de 3¢ computadores HP 705 G1
—AMD A6 PRO/ RAM/ 8GB/ DD 500GB/ WIN 7 PRO a razén de $ .000.00.-cada ung,

Concept nto S e e T e T T
El Contrato se ejecutd de acuerdo a los parametros suscritos. Se Realizd ia Vigilancia, Supervisién y debido Contra}
de la Ejecucion del-contratos de acuerdo certificado firmado por &! lider de los. procesos de sistemas de informacion
de Res Salud Armenia E.S.E. ElIngeniero NESTOR IVAN VELOS RIVERA Certificada gue hace parte de esta acta,
se verifico el cumplimiento de las obligacienes legales en cuanto’ a documentacion exigida a los contratistas, E}

contratista presents soporte de pago de aportes de seguridad social det mes de junio de 2018, de igual forma presentod
certificado def Contador Publico SANDRA MILENA JIMENEZ LONDORND, en ia cual manifiesta el pago de la
seguridad social por este periodo, en general cumplié todas jas exigencias y obligaciones objeto de! mismo.

Al realizar ef respectivo seguimiento y control de Interventaria al presente contrato se identifica que se han . cumplido
con los lineamientos legales y de la misma manera se ha guardado fa proporcion presupuestal desde el -inicio del
.contrato a Ia presente fecha

‘Obsk ol
"NINGUNA
‘Manifestaciones del contratista: -

Nota: La conformidad.del interventor sobre el desarrallo de actividades, cumplimiento de metas, entrega de productos
y resultados, segun las fechas e indicadores del Plan y Cronograma de Trabajo aprobado, son indispensables para
autori | Contratista. '

El Interventor

Revisd: Oficina Asesora

Juridica Aprobd; Gerente

Elabord: Oficina Contratacion
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Kicst bt siich Cgrtifi;ado para _ o _ _S‘ubggrencia’ de_
T autorizacion de pagos Unidad Administrativa: F’]anlflcacmq Ins_htucnonal
i al contratista Subgerencia Cientifica
INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre o Razén Social ELIANA ANDREACARDONA RAMIREZ / SISTEMAS Y
SUMINISTROS DEL EJE
NIT O CC C.C. No 1.096.034.029
Nombre del Representante Legal N/A
INFORMACION DEL CONTRATO
Namero PRESTACION SE DERVICIOS No 29-2019
Fecha de Suscripcion 08/01/2019
Fecha de inicio de Actividades 08/01/2019
Nombre del Interventor DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA

El Contrato se ejecuté de acuerdo a los parametros suscritos. Se Realiz6 la Vigilancia, Supervision y debido Control
de la Ejecucion del contratos de acuerdo certificado firmado por el lider de los procesos de sistemas de informacion
de Res Salud Armenia E.S.E. Ingeniero NESTOR IVAN VELOS RIVERA Certificado que hace parte de esta acta, se
verificé el cumplimiento de las obligaciones legales en cuanto a documentacion exigida a los contratistas. El contratista
presentd soporte de pago de aportes de seguridad social del mes de junio de 2019, de igual forma presento6 certificado
del Contador Publico SANDRA MILENA JIMENEZ LONDONO, en la cual manifiesta el pago de la seguridad social
por este periodo, en general cumpli6 todas las exigencias y obligaciones objeto del mismo.

Al realizar el respectivo seguimiento y control de Interventorfa al presente contrato se identifica que se han cumplido
con los lineamientos legales y de la misma manera se ha guardado la proporcion presupuestal desde el inicio del
contrato a la presente fecha

Por lo anterior se autoriza el pago de la factura No 000008 del 02 de julio de 2019 por el mes de junio 2019 por valor
de por valor de CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5.100.000.00 M C/TE) correspondiente a la
imputacion presupuestal CDP No 17 del 02/01/2019 y RP No 73 del 08/01/2019.

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO CON EL SI XX NO
OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRATADAS (Seiiale con una X)

POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A (Seiiale con una X):

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Otro i Cual?
XX
Valor del contrato Adiciones Saldo anterior Valor a cancelar Saldo del contrato
$61.200.000.00 $0.00 $35.700.000.00 $5.100.000.00 $30.600.000.00

OBSERVACIONES: El contratista han cumplido con los lineamientos legales y de la misma manera se ha guardado
la proporcién presupuestal en el presente contrato presento el pago de la seguridad social de mes de junio de 2019

CIUDAD Y FECHA: | Armenia julio 03 de 2019

Firma El Interventor:

Y

S ARMENIA QUINDIO 1305689
‘4 $2,500.00 {DOS MIL QUINIENTOS )
20/06/2019 Sol. 66

Revisd: Oficina Asesora
Juridica

Elabor6: Oficina Contratacion Aprobo: Gerente
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VIGILADO Supersaiud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

411.35.02

Armenia, 2 de Julio de 2019

Doctor

DOUGLAS NOEL QUICENO
Interventor

RedSalud Armenia E.S.E.
Ciudad.

Asunto: Certificacion Recibo a Satisfaccion Orden de Servicios No 029 = 2019
— Mes de Junio de 2019.

Cordial Saludo,

La presente con el fin de informarle que el praveedor SISTEMAS Y SUMINISTROS DEL
EJE - ELIANA ANDREA CARDONA RAMIREZ cumplit a cabalidad con el objeto contractual
de la Orden de Servicios No 029-2019 en el mes-de Junio de 2019, portal motivo se recibe
a satisfaccion actividades realizadas por el proveedor.

Cordialmente,

hr T (b 72,
NESTOR IVAN VELOZ RIVERA
Lider Proceso Sistemas de Informacion
Red Salud Armenia E.S.E

L= red que cuida de ti _ _
Av. Montecarle Urbanizacion Guaduales de [a Villa GP. 830001

Conmuiador: 7371010
www. redsaludarmenia. gov.co



Sé“*ﬁéf’ff’ﬁél"ﬁﬁm act d e - 00000
Sistemas y. Suministros Del Efe- Fecha Factura:  |02/D7/2019
Eltana Andrea Cardona Ramirez Fecha Vendiiniento: {02/07/2019
Nit: 1.096.034.029-1 Vendedor: ElianaCR
Carrera 13 No 10-51 Armenia {Quindio) Forma de Pago: Credito.

Teléfono: 313 77035 41
Regimen Simplificade

[GLIENTE.
RED SALUD ARMENIA E.S.E..

Nit: 80'1.001.440-8

Mreccidn: -Av. Montecario Urk. Guaduales de ia Villa
Ciudad: Ammenia {Quindic}

[Tetéforio: 737 1610

CP-HP-705G1 | Arrendamiento Computador HP 705.G1 - AMD A6 PRO / RAM 8GB / DD 500GB / Win 7 Pro

Valor: Unitai :
$170.000,0 $5.100.000,0

Ordeh de Servicio No 629 de-2019.

Objeto: suministrar el servicio de renta de treinta. (30) equipos de £omputo corporativos d_e acuerdo las necesidadés establgcidas por Red Saiud
Armenia £,$.E. para ser instatados en los sitios. donde lo requiera la institucion.

SON: CINCO MILLONES CIEN MIl. PESOS M/CTE

Subtotal $5.100.000,0

OBSERVACIOHN Descuentos 0,0

Orden de Servicio No 029 de 2019. Impuesto 0,0
Comprende servicio de Junio de'2019. Flete 00|

"Totaj $5.100.000,0

Esta Factura se asermeda a una tetra do cambio y su normatividad esta-conforme a laley 1231 de 2008 y en especial al articulo 5 de {aley 1231 de 2008, que modifice el articulo 779 del
decrata 410.de 1971 del cédige de comercio. Esta Facklra, ol vendedor ¥ prestador del serviclo y/o tenedor tegitimo dela misma, podrd transferirla a terceros por endoso y es de
obligatorfedad dicha aceptacion a sus legitimos tenadores de buena f&,

EMISOR FECHA DE RECIBIDD

Zdwfw ,Z‘-CLWQA;-TP—;L [T 15 T=57

Em k(% e L A
F . . Aceptd expresamente como comprador o beneficiarie el contenida .

de la factura, de acuerda at contrato.verbal a por escrito, estipulado Recibe:ﬂm ﬁ (‘4&6'@' E

con sist.emas Informaticos, (6 mismo que 3 entréga real ymaterdal  {Cédula le Ciudadania; 7‘ P24 47

de blenes y/e servicios gue en elia s& declara, .




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

H DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANT

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085034029
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA AND'REA CARDONA RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTANIENTO: QUINDIO
CIRECCION: "CRA 1310-54 TELEFONG: 3137703
TIPG-APORTANTE: O2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertit af por menor de
FORMA DE PRESENTACION; UNIGo '

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD; SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

ATOS GENERALES DE LARLANIL
NOMERO PLANILLA: 7721193437 TiPO BE PLANILLA: l-INDEPENIHENTES
PERIODO COTIZACION MES: junlo PERIQDO COTIZACION MES: junio-
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: ‘2019 SALUD: ANO: 5319
DfAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aana/mm/dd): 2019/06/07 NUMERQ AUTORIZACION: 485216741
QUDACION GENERA
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L . -PENSION T T
ADMINISTRADCRA
NIT | CcOMGO ' NOMBRE
800224808 | 230301 Pa0D3A01-PORVENIA 1 §195.200
SUBTOTAL: L 5-185.200
8 ) CsALUB .
ADMINISTBADORA -,
NIT CODIGO : COE T NOMBRE
805001157 | EPS018° EPSG18-S.0.5, T 1 $ 152,500
' SURTOTAL: 1 8152.500
s .o CAJADE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD ' NOMBRE
890000381 | CCF43 _ CCF43-COMFENALCO GUINBIO $ 24.400
SUBTOTAL: 1 244
. __RIESGOS.PHOFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 830008885 1428 [{14-29-LA EQUIDAD 1 $.6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
TOTAL PAGADO: $ 378.500

2018/06/07 4:13 P USUARIC: SO - CC1095034029

PAGINAT DE 1
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Yo, Sandra Milena Jiménez Londofio, identificada con cédula de: Ciundadania N® 24,499,218
expedida en el Municipio de La Tebaida Quindio, Contadora Publica titulada de la
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO con tarjeta profesional N° 75719-T del Ministerio de Educacién
Nacional.

CERTIFICO QUE:

ELIANA. ANDREA CARDONA RAMIREZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.096.034.029 expedida en la ciudad de La Tebaida {Quindio), celebro un contrato con RED
SALUD ARMENIA E.S.E, cuyo objeto es “Suministrar el servicio de renta de treinta (30)
equipos de computo corporativos de acuerdo las necesidades establecidas por Red Salud
Armenia E.S.E. para ser instalados en los sitios donde fo requiera la institucion.” Mediante
la Orden de Servicio No. 029 de 2019, con fécha de duracién del 08 de Enerc al 31 de
Diciembre de 2019, los datos necesarios para certificar los ingresos realmente percibidos
durante el mes de junio de 2019 son (os siguientes:

Valor Factura junio De 2019 ' $ 5.100.000
Descuento Pago por Retenciones y Estampillas ' _ ' $ 550.000
Soporte Tétnico Equipos de Computo ' . $ 1.500.000
{ Utilidad Percibida _ - R . 5 3.049.000
Valor Base {40% de I Utilidad Percibida} $ 1.219.680
Valor Pago Seguridad Social ' $ 378.500

Conforme.a lo anterior, realizé el pago de aportes al sistema de seguridad social exigidos
por ley se encuentra a paz'y salvopor dicho concepto. -

El contribuyente realiza dichos aportes con base en las utifidades netas obtenidas. cada
mes, ya que por tener establecimiento de comercio incurre en unos costos fijos mensuales
y en costos de mantenimiento como repuestos y mano de obra de los contratos
ejecutados.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
fa ley 1150 de 2007.

Para su constancia se firma en La Tebaida el dfa 30 del mes de junio de 2018.

Atentamente,

Lo Lo

SANDRA MILENA JIMENEZ LO
’X Contadora/Pitblica T
P 75719-T
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