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1. INTRODUCCION

El dia 24 de marzo de 2023 , se designé a la subgerente Cienlifica como supervisor del contrato 5C-114-2023 de! 4 de Abril del 2023 ,
suscrito entre la ESE SANTIAGO DE TUNJA y YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA cuyo objeto es: SC- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APGYAR ADMINISTRATIVAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO
878 DE 2023 FIRMADO POR LA ESE SANTIAGO DE TUNJA Y EL MUNICIPIO DE TUNJA

FECHA DE INICIACION 4/04/2023
FECHA DE TERMINACION 31/12/2023
PRORROGA NO APLICA
2. DATOS BASICOS DEL CONTRATO i
NUMERD DE CONTRATO ¥ FECHA 5C-114-2023 del 4 de aBRIL del 2023 i
NUMERQ DE COP Y FECHA N° 213 de 28 de marzo de 2023 -
NUMERO DE RP Y FECHA N°315 de 4 de ABRIL de 2023
CONTRATISTA YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
OBJETO DEL CONTRATO $C- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOVAR
ADMINISTRATIVAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADASENEL 0
CONVENIO B78 DE 2023 FIRMADO POR LA ESE SANTIAGO DE TUNJA Y EL MUNICIPIO DE TUNJA,,
SUPERVISOR JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ <
POLIZAS no aplica

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA SOBRE EL OB.IIETO DE CONTRATO

alt - .
4 " VS R
De acuerdo al Inferme de actividades presentado por el contratista y los respectivos soportes aportados, esta supervisién pudo establecer ) " :
que las acciones adelantadas en el periedo del presente informe fueron las consignadas por el contratista en el respectivo informe de .
ejecucidn de actividades adjunto a la cuenta de cobro.
4, CONTROL DE DOCUMENTACION
FACTURA O CUENTA DE COBROD i .
ENTRADA A ALMACEN | . .
NUMERQO FECHA RADICADO VALOR PERIODO FACTURADD ! w e
No. 01 8/05/2023 2.500.000 [04 de Abril al 30 de Abril de 2023 NO APLICA ¢
No. 02 15/05/2023 2.500.000 |1demayo al 31 de mayo de 2023 NO APLICA : :
'
No. 03 4/07/2023 2.500.000 |1 de junio al 30 de junio de 2023 NO APLICA .
No. 04 4/08/2023 2.500.000 |2 de julio al 30 de julio de 2023 NO APLICA § )
No. 05 470742023 2.500.000 |1 de agosto al 30 de agosto de 2023 NO APLICA - ..
[ P L e 1T TR
No. 06 3/10/2023 2.500.000 |1 de septiembre al 30 de septiembre de 2023 NO APLICA o ST
5, PAGOS AUTORIZADOS A LA FECHA T .
FECHA VALOR CONCEPTO - i B I
9/06/2023 $ 2.500,000,00 |PRESTACION DE SERVICIOS MES DE ABRIL T I T S
27/06/2023 5 2.500.000,00 {PRESTACION DE SERVICIOS MES DE MAYOD Corompl - m"‘"::
X e B LS S ]
17/07/2023 S 2.500.600,00 |PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JUNIO P
18/08/2023 $ 2.500.000,00 |PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JULIO E R R
26/09/2023 - 2.500.000,00 |PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO i _' :":
6. ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO t s m —_—

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

22.500.000,00

ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

22.500.000,00

{-) TOTAL DE PAGDS ANTES DE ESTA FACTURA

12.500.000,00

{-) VALOR A PAGAR CON LA PRESENTE CUENTA

2.500.000,00

SALDO DESPUES DE ESTE PAGO

U | [ A A e

7.500.000,00

7. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL y

PERIODQ DE COTIZACION 01/08/2023 A 31/08/2023
NURMERC DE PLANILLA 4510603854
FECHA DE PAGO 29/09/2023

INGRESO BASE DE COTIZACION

1.160.C00,00
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CLASE DE APORTE VALOR A cr et
SALUD SANITAS $ 145.000 L : ST,
PENSION PORVENIR $ 185.600 2 [
RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 28.300 Wl 1 eamaeettanme
APQRTES PARAFISCALES i
8, DOCUMENTOS SOPORTE DE LA SUPERVISION ' - e
Certifico que se recibe a satisfaccién los bienes y/o servicios prestados, conforme lo establecido en las obligaciones pactadas en el contrato : - :,':
5C-114-2023 del 4 de ABRIL del 2023. Para el respectivo pago se anexan los siguientes documentos: i R
Factura ¥/O Cuenta de Cobro No. 1 : i .
Informe de Actividades y Soporie en Medio Digital Na. 1 1
Informe de Supervision No. 1 ‘
Copia del recibo de pago de la planilla de seguridad social Copia.l
Certificacion a cotizacion de seguridad social {aporte sobre el 40%). Copia.l
Planilla Seguridad social — aportes parafiscales (SALUD-PENSION- ARL) No.4510603854 : ‘ _
Para constancia se firma el presente informe en Tunja, a los 3 dias del mes de OTUBRE de 2023, 1 an
1 .
SUPERVISOR DEL CONTRATO 1 .
Firma Jorge Orlando Tovar Gonzalez como subgerente cietnifico { E ) desde el 11 de octubre de 2023y 1'
por motivos de que |a cuenta se presento en fecha anterior al nombramiento de Subgerente Cientifico| 8
OBSERVACION { E ), se debe dar ¢ontinuidad al tramite y/o pago de la cuenta : )
NOMBRE: JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ( E) i .
CARGO: SUBGERENTE CIENTIFICO { E) e L
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