SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FI-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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SA SEDE ADMINISTRATIVA
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Se actualize aplicativa de certificaciones aps con lns bases de datos: 1. ESTRUCTURA ACTUALIZACION ANO 2021 17-9-24, 1. ESTRUCTURA ACTUALIZACION AN() 2022 17924, 1. ESTRUCTURA
1 ACTUALIZACION ANO 2023 17-9-24, 1. ESTRUCTURA ACTUALIZACION ANO 2024 17-9-24, 1. ESTRUCTURA CONTRATOS NUEVOS CERTIFICACIONES CPS 2024 12-9-24-0K, 2. ESTRUCTURA
ACTUALIZACION ANO 2024 1-10-24, 2. ESTRUCTURA CONTRATOS NUEVOS CERTIFICACIONES CPS 2024 1-10-24, 3. ESTRUCTURA ACTUALIZACION ANC 2024 1-10-24-TAC, 3. ES fRUCTURA
ACTUALIZACION 0 207 =10-24- L-SIN FX
2 Se apuya la actividad del proceso ds pagos de la Subred mediante de actualizacion de lases de dotos, gestion del palicativo de pagos, susbsanacion de datos, gjustes de saldos ajustes de novedades, se anexan hases de
datos
Se realiza revision, validaci i fon de icaciones y minutas para adici T i ¥ vambios de supervisor para ser Jtos y itados a treaves dé Secop H v realizar el seguimiento
R 3 [tnsta que los modificaciones queden perceccionaday, se anexa matriz de contratacion 2023 y 2024 donde se refeleja lo tramitado .
Se apoya danda respuesta a Ios Agilsalud o 2 os ramites internos por correo i jonal de Jos sigui queritni : SISSCO-2024-CE-019755, S1ISSCO-2024-CE-022317, 1.’ BASE RG Y MATRIZ GENERAL
29 AGOSTO, 2024-EE-109612_1 agosto 26, ACTIVOS 31 DE AGOSTO, ACTIVOS 31 DE AGOSTO-GESTION, BASE CONTRATOS ACTIVOS DIR CONTRATACION, BASE INICIOS DE EJECUCION 12
SEPTIEMBRE, CONTRATOS 2024, CONTRATOS ANULADOS 2023, Contratas CertiOps 2024, CONTRATOS CON MODIFICACION DE HORA, CONTRATOS CON NUEVO VALOR HORA, IMPORTANTE!
4 Informacién-GESTION DE CONTRATACION, REQUERIMIENTO REVISOR{A FISCAL - RM 5770-24, RESPUESTA PROPOSICION No. 1068, SISSCO-2024-CE-025220, informe de asuteridad JUL-AGO-SEP,
DR. SANDRA LILIANA GARZON HERNANDEZ - CC 1,023.929.506 DR. LUIS EDUARDO CANALES - CC 1103284172’ ELSA YANIRA CARDENAS LEGUIZAMON Eufermera co 52950474 PS 1965 2024
GERALDIN BRIGITH AZA CALDERON CC 1032475001, SISSCO-2024-CE-024511, SOLICITUD INFORMA CONTRATACION OPS'ENE-SEP 2024-SARLAFT, SISSC0-2024-CE-022773, SISSCO-2024-CE-
022823, Solicitud de apovo pam pletar datos de contacto de i SISSCO-2024-CE-022237, SISSCO-2024-CE-022433,
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que reaticé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor
a 1 SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afilincion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes Gbjeto de cobro .
ocasitn al sefialado conitrato,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 80.912.710

CEL: 313 3605783 . .
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VERSION: 6
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Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de NO
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PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS'
PRORROGAS NUEVE'('9) MESES,

1/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 28.292.040

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

3.143.560

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QiJINIENTOS SESENTA PESOS

FA'BIAN GIOVANNY GOMEZ NARVAEZ

C.C 80.912.710
cel: 313-360 5783
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FABIAN GIOVANNY GOMEZ NARVAEZ
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PRESTAR SERVICIOS-COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
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DIRECCION DE CONTRATACION

SA SEDE ADMINISTRATIVA

MARIA LORENA ROJAS VAN S'I'RAHLEN~DIRECTORA OPERATIVA
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% TACIO ADMINISTRATIVO,DE - .45
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SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES-ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL

B
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PAGO RESPECTIVO.
R T T S CUNPLIMIENTO DE REQUISIT 08 w7 7 v Sioptrs i e R ST
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? | ) ] X .
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del menciofiado contrato fe X
sean descontados del valor a cancelar.como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢ Que el contratista presentd satisfactoriaménte las obligaciones contractuales, los cuales pﬁéden'éer verificados
en el informe anexo y en el SECOP? . . . . . L
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? .
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes, objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
(31/10/2024)
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‘ TINO R_E Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
. MA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
3 CARGO: DIRECTORA OPERATIVA
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@9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .
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