SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 1
FECHA: 2024-09-09
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

CONC.C N“l 38233377

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

URIBEC DELCONTRATD: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ Ps 31202024 v FECHA INICIO CONTRATO I 1/02/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ s.sss,n.m]g ;tzgolﬁ;%?rli) DOS(2)MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

INCLUIDO ADICIONES: 3 26271180 |\ P RTIFICAR: $ 2.412:020,00
2

N° DE INFORME: 9 | ~cre: 17003 7 N° CDE: 136

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
NUEVE (9) MESES

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO-DIRECCION FINANCIERA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE I
CONTRATO: i} MOI“FIC&\CION ADlCIONES 7 PRORROGAS T
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2919020 |CDP DE LA ADICION: 949 v LREDE LA 22575 \/ PRORROGA UN (1) MES
ADICION: Bo;
7 TIEMPO
VALOR ADICIONADO b3 2.919.020 |CDP DE LA AD[C](‘)N; 1368 v CRP DE, LA 26158 / PRORROGA UN (1) MES
ADICION: sy
/ TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.919.020 [CDP DE LA ADICION: 1751 CREDELA st # | pmennes UN (1) MES
ADICION: S0
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 2206 /| crepELA 33724 / PRORROGA UN (1) MES
ADICION: e
= TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2919.020 |CDP DE LA ADICION: 2762 CREDE LA — PRORROGA UN (1) MES
ADICION: o
/I crepELA 72 HENMPD
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 3068 - 40765 PRORROGA UN (1) MES
ADICION: 0.
7 C =
—_— CRP DE LA 7/ TIEMPO &
VALOR ADICIONADO 5 2.919.020 . “TION: 3377 430510 UN{1) MES
1 CBEDE LA ADICION ADICION: PRORROGA )
111, POLIZAS (51 AFLICA)
N DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
ITEM S S M O ST e e o

1 Se consulta acuerdos v resoluciones para la copia del Rut actualizado para los casos en gue se cambia las

novedpdes,

Para la radicacion v entrega de los documentos [acturas certilicado de la supervision, aportes seguridad social v tanjeta profesional del contador v antecedentes, se proceds con la verificacion de fachas v valores del periode de causacion por parte
del area de presupuesio v el de pagos

3 |Contabihizacion de 199 facturas por servicios publicos servicio mantenimiento v arrendamientos v 21 caja menor teniendo en cuenta fa provision v el concepto de centro de costos segun ¢l caso.

Eontablicacion di 0T AD DEBITO v O RELD D0, por ajusten por Feclasiieas ion o Munieres de fastaras Dase Paia 18 (steneion de impueston 3 feeha Tasiura ¥ 6l coneeple de centro de coston asgun = oo, Entrege o la profesional del area pars s

respecliva revision aceplacion v lirma v entrega d al area de \esorenia una por una las respectivas facturas con sus soportes 21 notas debitos por informie CBI al area de

5 |Revision 300 cuentas de cobro OPS

6 |Regisira Rul para terceros v proveedores para caja menor,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

N0, DE PLANILLA 9474895820 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEFPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 9/10/2024 S 162,500
PENSION: COLPENSIONES 9/10/2024 50
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 9/10/2024 5 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO 5 194,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realicé 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 el [BC sea menora | SMMLV ( de ser ¢l
primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢f aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4 - Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VIL ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obli; del )]

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agilsalud. Correo Electronico Institucional

/'/I{z’f/z £ laiel117

F
FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC:38233377

CEL:3246847892

N\
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Lﬂ Centro Orignte ESE.

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA CC; 38233377
CORREO ELECTRONICO: marthaecardozo@hotmail.com TELEFONO: 3246847892
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: Bogota, D.C.

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos v deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

/

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 3480242992
DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PLAZO DEL CONTRATO
i : \ - . 3 e INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3120 2024 N° CDP: 3317 v N°, RP: 43051 PRORROGA: SIETE (7)
MESES
/ VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: § 26.271.180
PERIODD ORJEIOTE DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024 v
COBRO:
VALOR A PAGAR B . . )
CORRESPONDIENTE AL DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS
PERIODO OBJETO DE
COBRO EN $2919.020 ¥~
(LETRASY NUMEROS)
5 7 Whh. & Cavclrr D

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

C.C 38233377
Cel: 3246847892




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2 - TA_FT.

; y APOYO - GESTION DE CONTRATACION . SES:?& rl\P MA-FEATS
lh. St gt e i o St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-09

p APOYO A LA GESTION

:a_
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

CON C.C N°|38.233.377

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFECIONAT RS Mo PS 3120 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
LG R Tk / VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $26.271.180 : ; $2.919.020
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
S N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 9ded 3
alis (¥de9) INICIAL: L DEL CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO . .
o .
INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE(9) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Q474895820 |OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION FINANCIERA-CUENTAS POR PAGAR
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO -DIRECCION FINANCIERA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (7) |PRORROGA (7)
CDP DE LA RP DE LA ’ TIEMPO N
VALOR ADICION 2.919,020 ; 949 2257 1) MES
aho 3 ' ADICION: 4 ADICION: 373 PRORROGADO: | "NV
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/4 "IONADO 2.919.02 ; 2 ES
VALOR ADICIO $ 2919020 [ ol e 1368 D TCION: 6158 PROREOGADD: | UN(OM
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
V. ICIONADO 2 02 MES
REGR AN $ 919020 | hiCION: sl ADICION: 30007 PRORROGADO: UN(H
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
AL 2. 02 22 72 N (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 919,020 B oA 06 DI O 33724 e nbo inon v
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
‘AL “TON: 2.919,02 2762 92 S
VALOR ADICIONADO $ 19.020 |0 CION: 76 e 39233 MRORRGGADDY| UN()ME
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
7 ADICION: 2.919.020 1765 IN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 919.02C ADICI(}N: 3068 ADICI()N: 4076 PRORROGADO: UN(1)
: CDP DE LA RP DE LA _ TIEMPO
; / 2.919.02 : - ) S
VALOR ADICIONADO $ 919:020 |{ o1 CTON: 3377 BN, 43051 PRORROCADG:| VN (DME
I1L. POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ; El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 ;El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 : i T
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

i ;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 %

Bl ;
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplinfento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
z 1l A

. ¥

correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

ARLYS TAMAYO \

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

DIRECTOR|FINANCIERO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoiu._wm_h_nmmz.a e
€C 38233377 CARDOZO CERQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 68C # 5TH-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 si
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pagoe
Pensidn Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
£ 17  |sgrasesano 1 2024/10/18 2024/10/09 | BANCO DAVIVIENDA Q $194,2
LIQUIDACION LADA DE o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Iparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
i 0.0 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 $1,300,000 §162,500 50 50 §1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50 50
1 _nn _E.Eﬂ _nrnuouozﬁ:: _ _ 0 0 so| epsosr| 30 51,300,000 162,500 0 50 50 147 30 §1,300,000 s31,700] o 0 50
Total Afiliados( 1) $0 0 | $1.300,000 2,500 50 $0 $1,300,000 : $0 50
Nlcica 4 dan
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*Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder pension de vejez al (la) senor(a) MARTHA ESPERANZA CAR_DOZO
CERQUERA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 38.233.377, en los siguientes términos y
cuantias:

$ 610.330 fecha 01 de Noviembre de 2010

La liquidacién se realizé con 1298 semanas, sobre un Ingreso Base de Liquidacion de $678.145 al cual se le
aplico el 90%,

PARAGRAFO: El valor de la mesada pensional a favor del (la)asegurado(a) sera incluido en la némina del mes
Noviembre de 2010, que sera pagada en el siguiente mes, a través de CENTRO DE PAGO CENTRO-BANCO

.DE BOGOTAC.S.. | Crﬁ 8 #15’86

ARTICULO SEGUNDO: El descuento de salud equivalente al 12% del valor de la pension se realizaran a partir
del ingreso a noémina, de conformidad con lo establecido en la Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
adiciona el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERO: Notificar el contenido de la presente resolucion al (la) sefior(a) MARTHA ESPERANZA
CARDOZO CERQUERA, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del Codigo
Contencioso Administrativo, haciéndole saber que contra la misma proceden los recursos de reposicion, ante el
mismo funcionario que la expide, y subsidiario de apelacion, ante su superior, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. EL 20101112

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO
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B%Gj’i 1 oo ey BIORS. ligs 381 (0es.d ( )del 2010

Se presentc el sehar (@) Or;i;&) Cé_’: ua‘q M@l'{'zla EopetaNRS
ientificado con CC _x O CE__No _E 133 zﬁa = calidad de interesado J_' apoderado

egun poder adjunto autenticade er la nolana No _ del circulo de }

~on el fin de notificarse de la Resolucion No _’Z. 66 45 de fecha

nagianie |a cual _

| £rterado (3] del contenido de la Resolucicn se ‘e informa que contra la’ anterior proceden los: Recursos de

| reposicion y en Subsidio de Apelacion, los cuales deten ser interpuestos -dentro de' los- zinco (S) dias
;b es siguentes a la nolificacion en cumplimierto a lo d spuesto en el articulo 44 y s.s. del C.C:A:

| Renuncio a los lérminos legales para inlerponer Ios recursos: Sl NO

~ara2 constancia de lo anterior, se suscribe por 1as persenas q

L .
| " zufe 5 Loy Arid
f¥ NCTIFICADO
3v223 3723 A
; L]
:__;____—,_:-—""'_ —— 2y
————
| SEGURO SOCIAL
| VICEPRE: DENCIADE PENSIONES
CAP SUR TUNAL
EN BOGOTA A LOS _, ME PERMITO CERTIFICAR LA FIRMEZA DEL
PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO A PARTIR DEL DIA , EL CUAL
QUEDA  DEBIDAMENTE  EJECUTORIADO, SIENDO  NOTIFICADO ~ PERSONALMENTE  EL
.. ‘ﬂ;
RESPONSABLE CAP: >
NOTIFICADOR \







