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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS YDE APOYO A LA GESTION

jcBcke]

PDIGO: AP-IA-FT-077
ERSION: 2

CHA: 2024-09-16

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

FABIAN GIOVANNY GOMEZ NARVAEZ

80.912,

10

PRESTAR SERVICION COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENL.
DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE

DIRECCION DE CONTRATACION|
SE

T
S 3070 2024

6.287.120

rRATO

34.579.160 CERTIFICAR

16957

206172024

DS ((12) MESES

5 3143560

al6

ONCE (11) MESES

SA SEDE ADMINISTRAT]

VA

" MARTA LORENA ROJAN VAN STRAHLEN - DIR]

(ODIFICACIONBS CONTRACTUALE

TORA DE CONTRATACION

8
il CRP DE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 [CDP DE LA ADICION: 948 ADICION: 23145 PRORROGA| UN(MES
M DO:
g CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 1405 25580 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DoO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 1743 N4 PRORROGA| UN{I)MES
ADICION: DO:
' CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 2237 34042 PRORROGA [ UN(1yMES
ADICION: DO
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 2635 37764 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: bO:
CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 JCDP DE LA ADICION: 3070 40779 PRORROGA| UN{IyMES
ADICION; BO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 3360 . 42962 PRORROGA| UN(I)MES
ADICION: DO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO EH 6.287.120 |CDP DE LA ADICION: 3641 ADICION: 45187 PRORROGA | DOS (2) MESES
: D

: 0PA(:T(S POLIZAS TN CONTRATO"

o
‘ACTIVIDADES: REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUERDO CON EL OBJETO Y. LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
(Deben ser colicrentes con 1as obligaciones especificas del contrato realizadas durante vl mes

EN EL CONTRATO

Neactualiza splicative dc cerfificaciones ops con lus baes'de datos; 1. ESTRUCTURA ACTITALIZACION ANO 2023 211124, 1. ESTRUCTURA ACTUALIZACION ANQ 224 21-
1 [CONTRATUS NUEVOS CERTIFICACIONES CPS 202421-11.24.

, 1. ESTRUCTURA

2 fgatas

Se npoya la actividad del proceso dé pagos de la Subred mediante de actualizacion de bases de datos, gestion de! palicativo de pagos, susbsanacion de datoy, sjustes de'saldos. dju

ey de aovedades, se snexan bases de

[ cacionex ¥ minulas jafa adiciones, prorogas, medieatorins v cambios 46 SUperisor para xet cargadior y tramitados 4 tre

Se renliza revision,

3 Thosta que lo tiodificaciones quedeny perceccionadas, se ailexa imatriz dé contratacion 2023 y 2024 dande sc refeléja lo tramitada

L de Sccop 1 y icalizar e seguimienta

4

Se apoya dando respucsta a los Apilsalid o a las ramites infernos por correo instutiicional de oy siguinetes requerimientos: CERTIFICACION CONVENIOS OCTUBRE 2024, CERTIFICACION OCTUBRE 22301 16~
ENTERRITORIC, SOLICITUD REPORTE DE CONTRATISTAS Y VALORES CERTIFICADOS X MES.

£ ; - INFORMACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL:

No- DE PLANILLA i

191595

OPERADOR.

CONCEPTO'DELPAGO /ENTIDAD | :FECHADEPAG !
SALUD: EPS SURA 12/0372024 'S . 162.500
|PERSTG COLFONDOS 1200372024 s 208.000
RIESGOS LABORALESx ARL SURA s 31760
OTRO 12/63/2024 |
. TOTAL PAGADO. i i i $ 402,200

VI DECLARACXONES DEL CONTRATIST A

4.~ Que antorizo los impuest

b Que desarvolté Fas actividades descritas en el informe anexv, dentro del pcnudn de cobro,
2.- Que realicé el pago de fa Segusidad Social donde el ihe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes auterior pago Jel cual anexo copia simple, sin que &
SMMLV { de ser el prither pago adjunto certificaciones de afilincion a eps; ad, pénsion, rut)
3« Que adjunta evidencia del cargue en o oplicativo secop de Ja cuenta comespandiente al mes objeto de cobro
a yue estoy obligade a pagar, por ocasion af sefialado contrat,

ningun caso el IBC-sea menor 3.1

VICANEXOS

' Anciat evidenctas fotograficas y/o dociimaniiales que soporict 12w actividades réalizadas on of periods confespondiente

-

CC: 80.912.710
CEL: 313 36415783

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:




a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO-ORIENTE ESE

¢ sy Lo APOYO — GESTION DE CONTRATACION

BE s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
: T Y.DE APOYO A LA GESTION

Bt ist

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

B s
DATOSDEL CONTRATIS
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:/(31/12/2024).

80912710

FABIAN GIOVANNY GOMEZ NARVAEZ

80912710-6

' CORREO ELECTRONICO:

3133605783

1 il.com
"/ 'DIRECCION DOMICILIO! CL 41 SUR 12527 . BOGOTA
G - : “Manifiesto bajo la gravedad del juramento ‘qite; en Ia declaracion de venta del 420 gravak e .
NO tomaré costos v deducciones | X)
ST toinaré costos ¥ deducciones . | )

La presente certificacion se expide para efectos-de Ta retencidn c1i la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de coriformidad con el

numeral 6 del articulo 1.2.4.1.0 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se'debe informar por parte de

SI()

NO (X)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Siimple de Tributacién

7/ BANCO AL CUAL CONSIGNA BBVA
~ NOMBREDELBANCO..

_(APLICA CUANDO EL BANCO

| ENCUENTRE ENL

& SPLEGABLE

_ TIPO DE CUENT. AHORROS

0419004154

PS3070 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : ONCE (11) MESES

2/01/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $34.579.160

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

- f,VALQR‘A‘PAGA o
'CORRESPONDIENTE AL PERIOD!
. OBIJETODE COBR

3,143.560

- (LETRAS RO

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 80.912.710
cel: 313 360 5783




NRARE
Gindiamb ea bl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION i

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

ERVICIOS DE SALUD CENTRO 'QRIE;JTF].E-S;E '

_FABIAN GIOVANNY GOMEZ NARVAEZ

80.912.71

1

INFORMACION GENERAL DEL ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLL.

AR ACTIVIDADES EN LA
[JD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3070 2024

2/01/2024

6.287.120,00

34.579.160,00

3 3.143.560,00

316

ONCE (11) MESES

81930593

CcO

[PENSAR MIPLANILLA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJ

DIRECCION DE CONTRATACI

DN OPS

SA SEDE ADMINISTRATI

A

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN-DIRECTIORA DE CONTRATACION

TON : RRO: FRORROGA 8
$  3.a43.560 [SRED UN (1) MES
$  3.143.560 | UN (1) MES
$ 343560 |CPE UN (1) MES
s 3.143.560 | PP UN (1) MES
s 3.143.560 Cop UN (1) MES
$  3.43.560 [COPPE " UN (1) MES
$ 3.143.560 {0 O UN(l)IvviES‘
$ 6287120 DOS (2) MESES




JPACTOPOLIZASE

DT TOLIZA. = NOMBRE DE LA ASEGURADOR
R OHA DL - ~ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA £ LA POLI ‘ : . APROBAGCIO

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON L4

© IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES?DESARROLL‘ADAS

§ ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORA

DO

Y SE APRUEBA PARA

EL PAGQ RESPECTIVO.

Fo7 70 ata ANATARLS A EOESA

STTEM G § 7 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS fasSHE FEENOE

1 El contrato se encuentra debidamente le alizado? X
2 ¢El contratista autorizd 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 de! informe de ejecucion de actividades?

B s

3 "T¢Que ¢l contratista present6 satisfactoriamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados|

en el informe anexo v en el SECOP?
4 7Que el contratista da cumplhmuento a sus Obligaciones frente a [os aportes al sistema Jde segunidad social y de'

parafiscales, tal como exige €l articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue enel aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la-clausula "Forma de Pago,
correspondiente al periodo del ( 01712/2024) AL (31/12/2024)

CERTIFICO el cumplimiento de las obligacionies pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA ; TO DE LAS LAAAL
OBLIGACTONES PARA EL PRESENTE B ‘ YOOI U 7
- . NO BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
: RIA LORE ROJAS VAN STRAHLEN
CARGO: DIREATORA OPERATIVA

\
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compensar | miplaniffa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE

| NUMERO

NOMBRE APORTANTE

CORREQ

. DIRECCION' | || TELEFONO. e L - PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |: 4 CANTIDAD
i : A /ASOCIADA - | 7+ (DIAMESIANOY i : - L s - —
cc 80912710 FABIAN GIOVANNY GOMEZ CLA1SUR2027 | 3133605783 | feblangomeznaneez@gmailco | EXONERADOPAGO " o | reciaraco: | wimero | RSSO ] VRS
_ _ PARAFISCALESY. BLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 7 P
" fomma | eiase | NowBRE s6oico. | pepar NTO ok o ; Temano aaiun | eemevomnstones s L o - :
\PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL coniee. nmv»mw)gmzmo CIUDAD/MUNICIPIO . || PERIODO PEN : : ; TOTALA PAGAR
UNICA | Independients | BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 202411 l 03/12/2024 81930595 $402:200

L , ,,,

3] e - = o

g fCotizacién /| Aporte. | Aporte’ | Aporte. | Aporte

g vaorupe | L sena ] (cBF | ESAP | MEN
g . e : :

i & i i 3 1= R A

80912710 ¢ EPS010 1.300.000 |} 3 31.700 [ _ 0 0 0 @ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




