SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-077
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION o VERSION: 1
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 7024-09-09
SERVICIDS Y DE APOYO A LA GESTION :

FLEBRADO ENTRE LA:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE: ESE:Y:

38.233.377

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TOTAL PAGADO e
: " VI, DECLARACIONES DEL CONTRATIST

1.- Que desarrollé fas actividades descritas en el informe ahexo, dentro def pesioda de cobro.
2.+ Que realicé el page dé la Seguridad Social donde el ibe se calcolo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago' del cuzl anexo eopia simple, sin que ¢n ningun ¢aso ¢ IBC se2 menor 3 P SMMLV ( de ser el.
primer pago adjuntc certificaciones de afiliacion 2 eps, a1, pension, fnt)

3- Que adjunto evidencia det cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Qué autorizo los impuestos 2 que estoy ebligado a pagar, por ccasidn al sefialado contrate:

ol Se adjuntan los sopartes de las actividades a
id

£ 7L Cevelrt>

FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC:38233377

PS 12102028 FECHATNICIO CONTRATO 1012025
A §757.00 |PLAZOIVCIAL TRESOIMESES
DEL CO; 10 L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. Lok ERIODO. / .
INCLUIBO ADICION S / 8757060 | ¢ _ 2919.020.00 L~
| NcRE 3
TRES {3) MESES /
SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE:DEL SUPERVISOR: WILLIAM HUMBERTO. SALGADQO GAMBOA (E)
N7 DE MODIFICACIONES IV o T1r0 DE
CONTRATO: MOBIFICACTH
TIEMTPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DELA ADICION: CRP DEELA PRORROGA
ADICION; DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DE 1.4 FRORROGA
ADICION: DO:
FIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Cre 1")E- LA PRORROGA
- ADICION: DO:
- TIENTFO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
' ADICION: s
CRE DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: Foadine PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Crp D-E'LA PRORROGA
’ ADBICION; DO
3 : CRF DE LA TIEMPO
VALOR p ] 2
Al ADICIONADO CD¥ DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
- ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGA
N2.DE. POLIZA: N/A N/A
CHA DELAT DDAMMIAAAA NIA
i : e : bin'e 15 e Bilenl
I Se consilta scuerdos ¥ resolucioncs para 1a verificacion de las responsabilidades tanto distntales como les para Ja conlabilizacion dé 1a fetencion de impuestos ‘solicitando copia del Rut sctualizado pora los casos en quc s¢ cambia las
novedades, L~
Para 13 radicacion -y entrega de fos documentos facluzag éenificedo e lo supervision, aportes seguridad social ¥ aneta p ional del dor ¥ d se proceds con la verificacion de fachas y vafores del periodo de causacion por paﬂ(
2 5ot aron de presupusato y el de pagos
3 [Coritabilizacion de 200 facturas por servicios publicos seryi€io imiento y.ar i v 8% Do s cajamenor leniendo cn cuentd la pravision ¥ el concepta de centio de costes segid ¢l dase. w
A contablizacion de NOTAS DEBITO Y CREDITO, (33) For ajustes por reclasificacion por numeros de facturas base para [a refencion de impuestos y fecha factura y ol concepto de centro de coslos segan el case, Enlrega o ka profesional -del area
para s respectiva revision aceplacion y firmpe engrega deliniiiva alarea do Lesoreria una por una fas respeclivas facturds con sus soportes nofas debitos por informe CEI af wre de suministios, .~
& |Revision- 980 cuentas de cobro OPS, / E v
6 |Reuistro Rut para Lireeros y provecdercs para czja menor. yd
7
L : . ) e -V, INFORME/CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL S e B
N, DE PLANILLA : ] 9482627203 (V OPERADOR: l APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL-PAGO . IR S CENTIDAD DS o ~ i " FECHA DE PAGO ] eI VALORPAGADO -
SALUD: - : o R NUEVA EPS 1140342023 § l'TS.I][lUI
PENSION: 7 i D R -t - COLPENSIONES 1140372025 R 50
RIESGOS LABORALES: : SEGUROS BOLIVAR 11/63/2025 $34.700
OTRO: '
. ? < § 212700

CEL:3246847892




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014 .'
ﬁ“#mw ksl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
Sontiergiia i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2024-09-09

R

APOYO A LA GESTION

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA 38233377

marthaecardozo@hotmail,com 3246847892

.Cr 68 £57 H.17 sur Vilia del rio

Bogota, D.C.

INO tomaré-costos y deducciones

SFtomaré costos y deducciones

NO(X)

AHORROS 8480242992

PLAZO DEL CONTRATO
506 ﬁ‘ INCLUIDAS
PRORROGA: TRES (3).
MESES

PS 3210 2025

_ ) VALOR TOFAL DEL
31/03/2025 CONTRATO INCLUIDO

10172025 N(
/ ADICIONES{ $ 8,757,060 /

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 { K/

DOS MILLONES NOVECIENTOS DlEClNT’}-EVE MIL VEINTE PESOS

$2.919:020 l ./

SV bl € Conti

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
CC.C 38233377
Cel: 3246847892,




SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TAFT-078

Yool APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

- i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y . 302400

L shtloisalied FECHA: 2024-09-09
APOYO A LA-GESTION

is
" CetolraiSE
[ -/ CELEBRADU ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y.
MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
i S CONG.CN[38.233.377
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO'DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL.CONTRATO!

“|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIV[DADES ENLA
CONTRATO DE PRESTACION DI SERV[CIOS B T PS 32102025 i : Hor2025
A?S?._ﬂﬁo $2.519.020 /|
3 N° CRP 06 N° CDP INICIAL 3
INICIAL: DEL CONTRATO
3 ayﬁzs.
£9482627204 ¥ [OPERADOR: | APORTES ENLINEA

DIRECCION FINANCIERA-CUENTAS POR PAGAR.

SA SEDE ADMINISTRATIVA
WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA €

N"’ DE MODEICACION
VALOR ADICIONADO 5

ADICIﬁN
CDEDE LA
ADICION: .- *
CDPDELA- -
ADICION i

VALOR ADICIONADO'

VALOR ADICIONADO

DD/MM/AAAA
IV YERIFICACION BE ACTIVIDADES DESARROLLAI)A

: : # CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS
1 bEI conirato se encuentra debldamente legalizado.? /
3 (Ei contratista’ autotizd que los-inipuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencienade contrato le % /
sean descontados del vator i cancélar como consta:en fa declaracion det informe.de egjecucion de actividades?
-
3 :Que € contratista presentd satisfactoriamente fas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ¥ /
verificados-en el informe anexey en el SECOP? yd
4 1Que el contratistz da cump]iml‘émo_a sus obligaciones frente a los aportes.-al sistema de seguridad social ¥ de I s
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de’Ja Ley 789 dg 2002.7
5 7Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ld cuenta comegpondiente al mes objeto de; % 4
cobra? /

Teniendo en cuenta lo antériory conforme a Ia clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cugblimiento de las obligaciencs paciadas con el contratista, para el pago’
correspondiente al periodo del ( 01/03/2025) AL (31/03/2025);
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