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

u
! E——— APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIG(?: AP-IA-FT-077
ey Matwpudiintid FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION VERSION: 2

Foibinebsh DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

Siamaeragn CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO. ORIENTE ESE Y i L

"( JUAN DAVH) MANRIQUE BOCANEGRA)

NUMERO DE DOCUMENTO DE mENTmAD 1,023,951,378

OB JE’l 0 DEL CONT T‘ PRESTAR SERV’ICIOS COMO PROFESIONAL ESI’ECIALIZADO EN DERECHO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
: : - JCONTRATACION DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DEPRESTACIONDESERVICIOSPROFESIONALESNn el T (NPPS 3244 2025)‘ | FECHAINICIO CONTRATO 1 1np02s
- i - - 5 —L € ‘ ok
5‘ 14,926,500 INICIAL DEL (TRES (03) MESES)
. - _ CONTRATO
L D] i i ; vuﬁmmysmuuuo
INCLUIDO ADICIONES: s 14,926,500 ACERTIFICAR: . s 4975500

NODEINF! ORME'

2 [ NecrRi 7313 | NeCDR: 2

(TRES (03) MESES)

SA SEDE ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL S,UPERVISOR

(MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN DIREC’I ORA DE CONTRATACION)
IL MODIFICACION ES : "ONT RACTUALES .

N°DE MODIFICACIUNES DEL I T TIPO DE =
CONTRATO: o MODIFICACION ~ AD‘CIC’NES B RQRR‘?G‘?S -
‘ ‘ CRPDELA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DX LA ADICION: PRORROGA
ADICION: DO:

L POLIZAS

: ‘;PACTOPOLIZAS ENSUCON" PN X
NoDE POLIZA; 123 MBRE DE LA'ASEGURADORA:. ABC
A Dk Lm ' FECHA DE APROBACION: DD/AMVAAAS

BECH DD/MM/AAAA

S OBLlGACIONES ESTABLF CTDAS EN EL CONTRATO
lizadas durante el mes)

de C ion en la

Se apoyo.ala Di

1 Tab
2 |Seapoyo ala Direccion de Cont 160 en la el \" i6n de los siguient 1C-004-205, IC 007- 2025, IC 008 2025, 1C 010 2025, IC 0132025,
3 _|Seapoyo a la Direccion dé Confratacién en Ia solicitud de 1os gris ) ’ S

4 r ‘de Garantias ACORDE A LA BASE ASIGNADA.

Se apoyo a Ia Direccion de Contratacit

V- INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

MIPLANILLA

No.DE PLANILLA: 83975233

CONCEPTO DEL PAGO: . ENTIDAD _FECHADEPAGO [ VALOR’ I’AGADO

SALUD:: - 7 7 0 T Sanitas EPS’ '2/20/2025 $:249,000

PENSION: i Colfondos 2202025 $318,800

RIESGOS! LABORALES' : ARL SURA 2/20/2025 5 48,600

OIRO iy Compensar Caja 2/20/12025 12,100
TQTAL PAGADO : E S T 86285000

VL DECLARAC[ONESDEL CONTRATIST Gl

1.- Quu desarrolle Ias nctmdades descnias e cl informie anexo, dentro del periodo de cabro,
2.~ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el jbe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ¢aso el IBC sca
menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adfunto evidencia del cargue eu el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4 Que automo los Impucstos a que estoy oblxgado A pagar, por ocasion al sefialado coutmto

- " VIL ANEXOS i :’~, . e =
se mqtuera ‘como una de'las obhgacmnes del contratu) i

Anexar evxdencms tﬁtagraf icas y/o docu.mentales que soporten las actmdades reahzadas en‘elperiodo corrcspendlenle

NOMB; EL CONTRATISTA:
D MANRIQUE BOCANEGRA

CEL/ 3189000717




&5 (,rwﬁe!é}'m:ﬂ&’:s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES g
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6
Lo siagEs Y DE APOYO A LA GESTION
T DATOSDEL CONTRATISTA ¥
——— 5 - T A D F; A1 X e 7 T
NOMBRES Y APELLIDO JUAN DAVID MANRIQUE BOCANEGRA RCPECHERE
. CORREO ELECTRONIC < manriqueluan?78 @gmallcam ( 3189000717
i . . C TAIIA #30-1% SUK . . /‘ o - - & = US)(JQIA D¢
| Manifiesto bajd Ta pravedad del furamento que. on Ia'declaracion de'rent gravable 2024, o T
~ NO tomaré costos y deduicct T j I T xX)
SI tomarg costos y deduccio | ()~
La presente certificacién se expide para efectos de 1a retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la rent

Regimen: Simple De Tributacién ; RESOLUCION 0016:
los contribuyentes si_optaron por el impuesto tmificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn

5 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de

a, de conformidad con el nume;él 6 delarticulo 1.24.1.6 y

SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSTGNAR: DAVIVIENDA
" 'NOMBRE DEL BANCD ’
' (APLICA CUANDO ELBANCO N AHORROS 4884-5062-1609
 ENCUENTREENLALIS , ,
.. NUMERO DEL CONTRAT. ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO S R
| ' PLAZO DEL CONTRATOQ INCLUIDAS
PS 5244 202 z 7L PRORROGAS : TRES (03) MESES
i e D TERMINACON o e VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. EHAPRITCIo contra \aans- RO R RMiucONCONTRATO: . es INCLUIDO ADICIONES: § 14.926.500
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025 i
. VALORAFPAGAR T 7 '
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 4,975,500.00
. OBIETODE COBROEN
. (LETRASY NUMEROS): CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS PESOS BUGTE
JUAN DAVID MANRIQUE NEGRA o
NOMBRE Y FIRMA PEL ZONTRATISTA
C.C 1.023.951.378

cel: 3189000717,

CRre



FORMATO-INFORME

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Y

JUAR DAVID MANS

- INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACION DE SER

i NS
VICIOS

~ PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
| DIRECCION DE CONTRATACION DE'LA SUBRED INTEG

DERECHO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| (N°PS32442025 | FECHAINICIO CONTRATO 1112025

$ ' ' 14,926,500.00
CONTRATO IN . 14,926,500.00 ;ﬁ;ﬁ%l;DEHQNORARIQS s 497550000
ADICIONES: . e .
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 . NICR NECDE INICIALS
D et e e (@2de2) _ INICIAT | DEL CONTRA 2

TRES (03) MESES
(N° 83975223 OPERADOR: | 'MIPLANILLA

DIRECCION DE CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS

__SA SEDE ADMINISTRATIVA

MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN - DIRECTO

RA DE CONTRATACION

i MODiFICACIONESf CONTRACTUALES

—ADICION (1) | PRORROGA(1)

TIPO DE MODIFICACION (ADT
) ‘ ‘ L

. TIEMPO.

NEDE POLIZA

FECHA

DD/IMM/AAAA

10N

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLTADAS.

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTT VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOD

O LABORADO Y SE APR UEBA PARA EL

PAGQ RESPECTIVO.
SIXEMET CUMPLIMIENTODE REQUISITOS s TN

1 El contrato se-encuentra debidainente legalizado? ' X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le

scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactodamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 ¢(Que el contratistd da cumplimicnto a sus obligaciones frenfe a los aportcs al sisterna Gc seguridad social y de x

parafiscales, tal_ como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT,

1 IKICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con 1 contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/02/2025) AL (28/02/2025)

> STRHALEN

|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: M. N

RO vV,

|CARGO: DIRECTORA DE CONTRATACION

Z  }

.
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