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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION No.7

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO Nro. 068 DE 2024.

Nimero de contrato

068-2024

Fecha del contrato

01 de Mayo de 2024,

Contratista

Organizacion empresarial publica LTDA.

Identificacion del contratista

NIT.900113.723-7

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA  PENSIONAL
ACTUALIZACION DEL PASIVO PENISONAL DEL PERSONAL RETIRADO DE LA ESE CONTRATO
DE CONCURRENCIA 326 ( DECRETO 586 DE 2017 REVISION DE CUOTAS PARTES
PENSIONALES Y BONCS PENSIONALES ACOMPARAMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DEL
CETIL Y DETERMINACION DE RESPONSABILIDAD EN LA EMISION DEL FORMATOS DE
CERTIFICACION DE TIEMPOS LABORADOS DEL PERSONAL RETIRADO DE LA ESE Y
PREPENSIONABLES DEL MISMO Y ACTUALIZACION DE PASIVOCOL CON CORTE A 31 DE
DICIEMBRE DE 2024.

Anticipo del contrato

N/A

Valor del contrato

Trece millones doscientos mil pesos Micte ($13.200.000)

Valor adicional No. 01 N/A
Plazo de ejecucion Ocho (8) Meses
Plazo adicional No. 01 N/A
No. CDP: 00000252 ADICION 01: N/A ADICION 01: N/A
No. RP: 2.1.2.02.02.008.01 ADICION 01: N/A ADICION 01: N/A
Fecha de inicio: 01/Mayo/2024,
Acta de suspensién: N® N/A N/A
Acta de reiniciacion: N® N/A N/A
Fecha de terminacién efectiva: 31/Diciembre/2024 ]
Nombre del supervisor L5 C.BHOS MalntiHa.M.. 4
Profesional Universitario
Periodo del presente pago Mes de Noviembre i | FACT: 884

Valor a pagar por el presente informe

Un millén seiscientos cincuenta mil pesos Micte ($1.650.000)

En la ciudad de Floridablanca, a los diez y siete (17) dias del mes de diciembre del afio 2024, se reunieron ellla Sefior(a) LUIS CARLOS MANTILLA

MANTILLA, en calidad de SUPERVISOR
ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA

y MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ, quien comparece en calidad de Representante Legal de
LTDA, como Contratista, para suscribir el presente informe de actividades y supervision, de acuerdo con

las condiciones establecidas en el contrato. Una vez revisada |a documentacion suministrada por el contratista con relacion a la ejecucion del contrato
se observa que las actividades representativas realizadas durante el perfodo mencionado son las siguientes:

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iTEM OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Asesorar a la entidad en Ia
legislacién  aplicable en  cada e Para este periodo no se adelantaron
1 régimen pensional que cobija en los acciones frente a este item, N.A,
pericdos de refiros de los
funcionarios publicos.
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| TTEM | OBLIGACION] ALCANCE | ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

Apoyar  en  jos  tramites |
administrativos ante los fondos de
2 pensiones  conforme & jas ?ar;:oesteperfsdo g se adelantaron acciones MA
obligaciones pensionales de la B
entidad.
- SO——
Apoyar en la actualizacion de del = Para este periodo no se adelantaron
3 pasivo - pensional del personal acciones frente a este item. N.A.
refirado de la entidad
T ———— Anexo 1: CETIL emitidos como respuesta
° pafia ntidad e mision i ; .
a solicitudes subidas en la pagina.
de cerlificados de tiempos laborados Pag (/
Prestar los servicios profesionales en solicitados por a través de la plataforma y
la digitalizacion y cargue de la CETIL g ’ Anexo 2 .Pmy R trasiac_lo P
4 informecit &1 las cjaick : . competencia de CETIL de funcionaria
plataformas ®  Se trasfada por competencia CETIL transferida por el Depart o d
PASIVOCOL, CETIL. del Minister B Rl ; S po epartamento  de
: y el Ministerio solicitada por funcionaria transferida del Santander
de Hacienda y Crédito Pablico. departamento de Santander, '
Capacitar gl areade recurso humano e  Para este periodo no se adelantaron
5 de la entidad sobre Ia provision acciones frente a este item. NA.
pensional de los pre pensionados.
Realizar la liquidacion de las cuotas *  Para este periodo no se adelantaron
6 partes de ia entidag acciones frente a este item. NA.
Trarr?itar los bonos pensionales ante e  Para este periodo no se adelantaron
7| el Ministerio de Hacienda y Crédito acciones frente a este item. NA.
Piblico.
Las dems que por su naturaleza del e Serealiza la validacion de los estados
8 CORtrato requiera para Ia ejecucion de cuenta presunta y real remitidos par | Anexo 3: Estados de cuenta de presunta
del mismo. €l Fondo de pensiones Proteccion y real de Proteccién.
2 BALANCE FINANCIERO

Forma de pago El contratante pagara el valor del presente contrato asi; mensualidades vencidas teniendo en cuenta las facturas que por la prestacién
de servicios de la contratista, Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios
prestados durante ef periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado.

RELACIONY BALANCE
VALOR INICIAL DEL (
ey $13.200.000
ANTICIPO $0]
VALOR EJECUTADO (mayo) $ 1.650.000
VALOR EJECUTADO (junia) $1.650.000

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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VALOR EJECUTADO (julio) $1.650.000

VALOR EJECUTADO {agosto) $ 1.650.000

VALOR EJECUTADO

{septiembre) $1.650.000

VALOR EJECUTADO (octubre) $1.650.000

VALOR EJECUTADO

(noviembre) $1.650.000

SALDO $1.650.000

SUMAS IGUALES $13.200.000 $13.200.000 /

£

CERTIFICO QUE,

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato Nro. 068 de 2024 ¥ una vez revisada la documentacion y el informe suministrado por el

Contratista con refacion al desarrollo y ejecucion de este, durante ef

contractual.

periodo reportado, se dio cumplimiento a las actividades del contrato y ef objeto

AS.i mismo, se deja constancia que se verifica f cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a fos aportes al Sistema de Seguridad Social,
caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y que la seguridad social presentada corresponde
al presente contrato, de acuerdo af decreto 1273 del 2018:

Se adjunta evidencia de los aportes al sistema general de sequridad social en los siguientes términos:

APORTE A SALUD

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

DICIEMBRE-2024 P

04-diciembre-2024 7

APCRTEARL.

Fecha de pago

Nro. de Planilla 7948298531

Ingreso Base de Cotizacion § 8.500.000 /
Valor colizado $ 340.000 s

EPS SALUD TOTAL

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE-2024

Fecha de pago 04-diciembre-2024 Pl
Nro. de Planilla 7948298591 ‘
Ingreso Base de Cotizacion $3.500.000

Valor cotizado $560.000

Fondo de Pensiones COLFONDOS

Peripdo de cotizacion NOVIEMBRE- 2024

Fecha de pago (04-diciembre-2024

Nro. de Planilla 7948298591 2
ingreso Base de Cotizacion $8.500.000 7
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Valor cotizado $44.400
ARL. POSITIVA

L

| OBSERVACIONES:

Por lo anterior, se deja constancia que la informacion suministrada en el

ejecucion del objeto del contrato,

Se expide en Floridablanca - Santander a los diez y siete (17} dias del mes Diciembre de dos mil veinte cuatro (2024

presents informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en la

-

MARIA ANTONIA VALBUENA G.

RL. ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA
l_CONTRATlSTA SUPERVISOR DEL CONTRATO
ELABORADO POR REVISADO PCR APROBADO POR
JAIME ALBERTO HERNANDEZ OFICINA DE CALIDAD OFICINA DE CALIDAD
SUAREZ ESE Hospital San Juan de Dios de ESE Hospital San Juan de Dios de
{_ Asesor Juridico Contratacion Floridablanca Floridablanca
CONTROL DE CAMBIOS
- FECHA DE FECHA DE .
VERSION , ; DESCRIPCION DEL CAMBIO
APROBACION {MPLEMENTACION ; CA
Emision inicial para el proceso de juridica y
01
23 Febrero de 2.023 08 Marzo ds 2.023 S

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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Sefores
NIT
Direccion

ftem

ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA

LTDA.
NIT 900.113.723-7
Cr 14 35 26 Of402
Tel: (57) 3004826654
Bucaramanga ~ Colombia
oeplida@gmail.com

ESE HOSPITAL SAN JuiaN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
890.202.024-3
CR5634

Cantidad

1.00

Teiéfono 7000080
Ciudad Floridablancz - Colombia
Descripcion

EJECUCION CONTPREST. DE SERV. ESPECIALIZADO PARA

PASIVO PENSIGNAL P

ERSONAL RET, ACTUAL PASIVOCOL

Factura de Venta Electrénica

No. 884

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicion

Vencimiento

Vi, Unitario

1,386,554.62

068/12/2024, 09:16

N\

-8 Nombee Software Sugo Mube |

081212024, 09:15
06/12/2024

Vr. Bnito

1,386,554.62

WG ARG, e oy of MEL

Fabricante Suftwane y Provecdor tcholdgion Sigo SAS - N B20.048 145



Total items: 1

Vaior en Letras:
Un milién seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pageo:

Consignacion bancariz - Consignacian 5 1.650,000.00

Observaciones:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LAASESORIA PENSIONAL

Total Bruto 1,386,554.62
VA 19% 263,445 38
Total a Pagar 1,650,000.00

ACTUALIZACION DEL PASIVO PENSIONAL DEL PERSONAL RETIRADO DELAESE

CONTRATO DE CONCURRENCIA 326

CUQTAS PARTES PENSIONALES Y BONOS PENSIONALES ACOMPANAMIENTO

EN LA IMPLEMENTACION DEL CETIL Y DETERMINACION DE RESPONSABILIDA

D EN

LA EMISION DE FORMATOS DE CERTIFICACION DE TEMPOS LABORADOS DEL

PERSONAL RETIRADODE LAESE v PREPENSIONABLES DEL MiISMO Y
ACTUALIZACION DEL PASIVOCOL CON CORTE A 31 DE DICEEMBRE.

Aeslafactura de venia agicar las normas relativas ala leira de cambio {artculo 5 Ley 1231 de 2008). Con estz ai Co

mprador declara haber recibido real y rmatenaiments las mercancias

0 prestacion de servicios descritos en este il - Vaior. Mimero Autorizacién Hectrénica 18764074265915 aprohado en 20240703 prefijo desde 8l nfimera 851 21 950

Vigencia: 24 Meses
Responsable de M4 - Actividad Economica 7020 Actividades de cansultora
Responsables del impuesto sobre s ventas - WA

de gestibn Tarfa 5 X 1000

CUFE 3e77e88735dd3cB5a60540 1485002165477 b532057h82b76h2a046081 881fdd594b067251 7097 9ec2aed565be20ab7

/
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QRGANTIZACTION

EMPRESARIAL PUBLLCS

T 500112723-7

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA

Que la EMPRESA ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA. Se encuentra a PAZ Y
SALVO por concepto de aportes a la seguridad social en PENSION, SALUD, CESANTIAS.
RIESGOS LABORALES Y PARAFISCALES por los ltimos seis meses hasta el 30 de noviembre
de 2024,

Dada en Bucaramanga el cuatro del mes de diciembre de 2024.

/

e

MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ
Gerente

OFICINAS:
Bucaramanga: carrera 14 No. 35-26 Of. 402 Telefax. 6914543 — Celular 3004826659



