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= 1. INTRODUCCION ~ , ; o
El dia 1 de abril de 2024, se designé al SUBGERENTE CIENTIFICA como supervisor del contrato N SC- 116—2024 del 1 de abnl del

2024, suscrito entre la ESE SANTIAGO DE TUNJA y YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA cuyo objeto es: SC- LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL

EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN ESE SANTIAGO DE TUNJA

FECHA DE INICIACION 1/04/2024
FECHA DE TERMINACION 30/09/2024
PRORROGA No. 01 30/11/2024

ADICION No. 01 27/09/2024 .

. o 2. DATOS BASICOS DEL CONTRATO ;
NUMERO DE CONTRATO Y FECHA SC 116-2024 del 1 de abnl del 2024 —
NUMERO DE CDP Y FECHA 171 DE 12 DE MARZO DE 2024
NUMERO DE RP Y FECHA 245 DE 1 DE ABRIL DE 2024
ADICION No. 01 N° 01 27/09/2024
NUMERO DE CDP Y FECHA N° 768 24/09/2024
NUMERO DE RP Y FECHA N° 817 27/09/2024
CONTRATISTA YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
OBJETO DEL CONTRATO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PARA EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN ESE SANTIAGO DE TUNJA

SUPERVISOR JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ
POLIZAS BY-100005664 - SEGUROS MUNDIAL

h - L, , ACTWIDADES DESARRO!JADAS POREL coummsm soaae EL omsro DE ceumm

De acuerdo al lnforme de actmdades presentado por el contratlsta y los respectlvos soportes aportados esta supervision pudo
establecer que las acciones adelantadas en el periodo del presente informe fueron las consignadas por el contratista en el respectivo
informe de ejecucién de actividades adjunto a la cuenta de cobro.

4.CONTROLDE DOCUMENTACION - .. ..
FACTURA O CUENTA DE COBRO
ENTRADA A ALMACEN
NUMERO FECHA RADICADO VALOR PERIODO FACTURADO

N° 01 16/05/2024 3.000.000 |01 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2024 NO APLICA
N° 02 31/05/2024 3.000.000 |01 DE MAYO A 30 DE MAYO DE 2024 NO APLICA
N° 03 11/07/2024 3.000.000 {01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2024 NO APLICA
N2 04 JULIO DEL 2024 3.000.000 {01 DE JULIO A 31 DE JULIO DE 2024 NO APLICA
Ne 05 4/09/2024 3.000.000 |01 DE AGOSTO A 30 DE AGOSTO DE 2024 NO APLICA
N° 06 SEPTIEMBRE DE 3.000.000 |01 DE SEPTIEMBRE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 |NO APLICA

2024
Ne 07 OCTUBRE DE 3.000.000 {01 DE OCTUBRE A 30 DE OCTUBRE DE 2024 NO APLICA

2024
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FECHA VALOR CONCEPTO

17/05/2024 $ 3.000.000,00 |Servicios prestados del 01 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2024

7/06/2024 S 3.000.000,00 iServicios prestados del 01 de Mayo a 30 de mayo de 2024

11/07/2024 S 3.000.000,00 |Servicios prestados del 01 de junio a 30 de junio de 2024

14/08/2024 S 3.000.000,00 |Servicios prestados del 01 de julio a 31 de julio de 2024

6/09/2024 $ 3.000.000,00 |Servicios prestados del 01 de agosto a 30 de agosto de 2024

15/10/2024 S 3.000.000,00 {Servicios prestados del 01 de septiembre a 30 de septlembre de 2024

: L 6. ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO - :
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO S 18.000.000,00
ADICIONES $ 6.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 24.000.000,00
( - ) TOTAL DE PAGOS ANTES DE ESTA FACTURA S 18.000.000,00
(- ) VALOR A PAGAR CON LA PRESENTE CUENTA S 3.000.000,00
$

SALDO DESPUES DE ESTE PAGO
‘ ‘ | 1 APORTES ASEGUR!DAD SOCIAL .

3.000.000,00

PERIODO DE COTIZACION o 01/10/2024 A 30/10/2024

NUMERO DE PLANILLA 7539922584

FECHA DE PAGO 10/09/2024

INGRESO BASE DE COTIZACION S 2.160.000,00
CLASE DE APORTE VALOR

SALUD SANITAS $ 270.000

PENSION PORVENIR $ 345.600

RIESGOS LABORALES | POSITIVA $ 52.700

[APORTES P;}BAFISCALE“S_ ..... - o

s DOCUMENTOS SOPGRTE DE 1A SUPERV!SI&M

Certifico que se recnbe a satlsfacccon |os bienes y/o servicios prestados, conforme lo estableudo en fas obhgauones pactadas en el
contrato SC-116-2024 del 1 de Abril del 2024. Para el respectivo pago se anexan los siguientes documentos:

Factura Y/O Cuenta de Cobro No. 1

Informe de Actividades y Soporte en Medio Digital No. 1

Informe de Supervisidn No. 1

Copia del recibo de pago de la planilla de seguridad social Copia.1l

Certificacion a cotizacion de seguridad social (aporte sobre el 40%). Copia.l

Planilla Seguridad social — aportes parafiscales (SALUD-PENSION- ARL) 7939922584

Para constancia se firma el presente informe en Tunja, del mes octubre de de 2024, Certificando el cumplimiento de las actividades
desarrolladas entre 01 de octubre 2024 a 31 de octubre 2024

. i i SUPERVISOR BELCDWTQ
NOMBRE: JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ
CARGO : SUBGERENTE CIENTIFICO
———
FIRMA: —— N D A




