SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE PR A 9.
FECHA: 2024-09-09
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA /
concew| w233 4
A e B CONTHATO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
i 3 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 3120 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 1/02/2024
; e PLAZO INICIAL ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 5.838.040 DOS(2)MESES
DEL CONTRATO )
VYALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 320190200 A CERTIFICAR: 5 2.919.020.09'
N° DE INFORME: 10 | Nere 17003+~ | N°CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO iy .y -
MES
INCLUIDO PRORROGAS DIEZ (WY MESES. o/
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NO \l.BlﬁE DEL SUPERYISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO-DIRECCION FINANCIERA
| | IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DEMODIFICACIONES DEL TIPO DE
| | 1
CONTRATO: . MODIFICACION AiCIdES 1 L e
i TIEMPO
.~
VALORADICIONADO § -/1 919.020 |CDP DE LA ADICION: CECIY CRE ?E L_A 22575 V/ PRORROGA UN (1) MES
ADICION: s
" L TIEMPO
VALOR ADICIONADO s T ——— ses ¥/| CRPDELA w158 /| rrORROGA UN (1) MES
ADICION; DO:
4 / TIEMPO
VALOR ADICIONADO s / 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 1751 gty 30067 / |PRORROGA UN (1) MES
i ) DO:
/| crepELA s
VALOR ADICIONADO _ 5 /Z.QIB.OZD CDP DE LA ADICION: 2206 ADICION: 33724 / PRORROGA UN (1) MES
: : i 0-
( . TIEMPO
VALOR ADICIONADG 5 _/2_‘)1 9.020 |CDP DE LA ADICION: 2762 GREDE LIA 39233 / PRORROGA UN (1) MES
3 A ADICION: S
/ TIEMPO
. b DE LA T
VALOR ADICIONADO 3 21.919.020 |CDP DE LA ADICION: 3068 CREDEL 40765 / PRORROGA UN (1) MES
ADICION: Do;
; — l . ; ¢ |/ CRPDELA 5 TIERIPQ IN (1) MES
VALOR ADICIONADO 3 ;;2.91 9,020 |CDF DE LA ADICION: 3377 ADICION: 43051 P PRORROCGA uN(1)
/ CRP DE LA TIEMPO .
N P 523 DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO § 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 3635 / ADICION: 45238 ./ PROBROGA (2)
11I, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA :I’)E'J LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
=] V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
rEp || | ax actividades exnecHicas vealisadas duirante o me
| 4 :.\:nu-l;l acuerdos v resoluciones para la verificacion de las responsabilidades wnto distritales como nacionales para la contabilizacion de la de imp li do copia del Rul actualizado para los casos en que se cambia las
npvedades
Phra la radicacion v entrega de los documentos facturas certificade de la supervision, aportes seguridad social v larjeta profesional del contador v antecedentes, se procede con la verificacion de fachas y valores del periodo de cousacion por parte
2 el area de presupuesio v el de pagos
3 |Contahilizacion de 264 facturas por servicios publicos servieio 1 ¥ arrendami v 00 D caja menor Leniendo en euenta la provision v el conceplo de centro de costos segun el caso
comablizacion de NOTAS DEBITO ¥ CREDITO, por ajustes por reclasilicacion par numeros de facturas base parn la retencion de impuestos v fecha factura v ol concepto de centro de costos segtin el caso, Entrega ala profesional del area para su
4 respectiva revision aceplacion v firma y entrega definitiva al area de tesoreria una por una las respectivas facturas con sus soportes _nolas debitos por informe CBI al arca de ini:
5 |Revision ientas de cobro OPS,
6 |Kegisiro Rl para Lerceros v provecdores para caja menor
T = V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD S0OCIAL
NO. DE PLANILLA 9476888123 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL-PAGO ——— ENTIDAD FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
|5ALUD: NUEVA EPS 12/11/2024 5 162.500
[PENSION: COLPENSIONES 12/11/2024 50
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 12/11/2024 $31.700
OTRO
TOTAL PAGADO § 194.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realice ef pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLV ( de ser el

prifer pago hdjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3= CJue

A - arg flaofizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasion al sefialado contrato.
T T T

jumo evidenéia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

|
|
|

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

7

LA & Coadrs=

M:\_ I! EL CONTRATISTA:
CC:38233377
CEL:3246847592
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5

X : 2024-09-
T Camreneist APOYO A LA GESTION ChA 48
DATOS DEL CONTRATISTA
/

A FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 /

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto nico 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 Tributacion : 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: 848024‘2?4
I DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PLAZO DEL CONTRATO
. INCLUIDAS
| NYDE . -] o p. ) .
N*DEL CONTRATO: PS 3120 2024 N°e CDP: 3635 N¢, RP: 45238 / PRORROGA: OCHO (8)
MESES
: / VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 // CONTRATO INCLUIDO
s et e ADICIONES: § 29.190.200

PERIODO OBJETO DE
COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PFRIODO OBJETO! DL y
DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
COBRO: L0 1720 /
VALOR A PAGAR N .
CORRESPONDIENTE AL DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS

$2.919.020 '/

/W/a/é;’ Grdas

& ( 38233377
Cel: 3246847892

flﬂ\R 1A ESPERANZA CARDOZO CERQUERA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T
APOYO - GESTION DE CONTRATACION COmEe: ARTAKTI
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y Fabrn: S
APOYO A LA GESTION :

et e S e S

[ 0 Combiemebst.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
CON C.C N°[38.233.377 v

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: JPRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

C I NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 y 2
PgﬂFlﬂSIONA LES No. PS 3120 2024 FECHA INIC1O CONTRATO 1/02/2024
v %I.:{}R TOTAL DEL
) - VALOR DE HONORARIOS /]
CONTRATO INCLUIDO $29,190,200 / . $2.919.020
ADICIONES: . PERIODO A CERTIFICAR:
v N° CRP "N° CDP INICIAL P
NePAGO/N°DEIT 5 0de 10 / )
E INFORME (o6l INICIAL: 17003 pEL CONTRATO I3
PLAZO DEL CONTRATO ;
DIEZ =SE
INCLUYENDO PRORROGAS (D) MESES
N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476888123 / |0PERAD()R; APORTES EN LINEA
PROCESQ.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
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N2 TIPO DE MODIFICAClﬁN (ADICI(:]N - PRORROGA): | ADICION (8) |PRORROGA (8)
CDP DE LA / |RPDELA e L TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2919.02 4 22 5
$  29190%0 | picion: 49, |ADICION: A PRORROGADO: | UN(DME
CDP DE LA Yy RFP DE LA o il TIEMPO
'"ALOR ICIONADO 2.919.020 2 UN (1) MES
relamant 8 : ADICION: 1368 |ADICION: Bias _¢ | PRORROGADO: ()
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 2919.02 751 30067 N MES
I e § 2919020 | picion: ! v ADICION: .| PRORROGADO: UN{)
B CDP DE LA RFP DE LA TIEMPO , o
: “TON: 2; 02 22 72 IN (1) MES
| b ﬂL[)R ADICIONADO b 919.020 ADICION: 06 Y ADICION: 33724 // PRORROGADO: UN (1)
I CDP DE LA J |RPDE LA TIEMPO ; .
VAL / 10! 2.919.020 2762 392 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ ADICION: - ADICION: s - PRORROGADO: {
CDP DE LA J |RPDELA TIEMPO ~ e
. : 2919.02 . UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 19.020 ADICION: 3068 ADICION: 40765 '/ PRORROGADO: th
CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO i
/. 10! 2.919.020 43051 UN (1) MES
SR DICIONADD ¥ ADICION: it ‘(,f ADICION: °" | PRORROGADO: M
CDP DE LA RP DE LA " / TIEMPO -
'VALOR- , 2.919.02 238 2)MESES
VALOR-ADICIONADO $ 919.020 ADICION: 3635 / ADICION: 45238 PRORROGADO: DOS (2)M
[ i g ITL. POLIZAS (SI APLICA) -
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO
MESFECTIFC
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X W
. .l contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le x /
| 7 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
|\ yd
i (Oue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser v
13 N 2 - X
| verificados en el informe anexo v en el SECOP? o
i 4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X v
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 /
= ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X i
2 cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a ia}ansu!a "Forma de Pago, CERTIFI/QUWWtG de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
4 L~

correspondiente al periodo del ( 01/11/2024) AL (30/11/2024).
Mﬁ% R

SANDRO JA RIASTAMAYO
DIRECT NANCIERO

FIRMA DE QI__IIE_:.N CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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Por medio

Base de: quutdacién seg "di_spuesto por 18 Drr_'j' cioh. .} eidicd Na g capresidencra
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