Numero de Contrato: 4145.010.27.1.0017-2024

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL SUR ORIENTE

Objeto del contrato: La Red de Salud Sur Oriente E.S.E, se compromete con el Distrito
de Santiago de Cali — Secretaria de Salud — Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI,
a efectuar jornadas de inmunizacion con biolégicos NO PAI, en la poblacion priorizada por
factores de riesgo, en desarrollo de proyecto FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE
VACUNACION EN LA POBLACION PRIORIZADA POR FACTORES DE RIESGO EN
SANTIAGO DE CALI, con ficha EBI BP No. 26003386.i.

Fecha de aprobacion en el SECOP IlI: 26/06/2024
Fecha de inicio: 1/08/2024
Fecha de terminacion: 31/10/2024

Designacion de Supervisor 1: LILIANA ALARCON LUNA (Designada mediante
oficio fechado el 16/07/2024)

Valor contrato Inicial: CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($197.339.466)
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(5) Documentos del contrato
18. RUT SURORIENTE MAY0 2 2024 pdf 18 RUT SURORIENTE MAYO 2 2024 pdi (detalle)
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CERTIFICACION BANCARIA A FEBRERO 2024
RUT SURORIENTE MAYO 2 2024

CEDULA DE CIUDADANIA HUGO PERLAZA
CONTRATO NO PAI SUR ORIENTE
PROPUESTA TECNICA NO PAI 2024 Y OFERTA ECONOMICA
FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.
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Valor pengiente ae amoruzar: 0,00 CUF

Valor pendiente de ejecucion: 197 339 466,00 COP

Valor pendiente de entrega: 197.339.466,00 COP
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c. Aprobacién de Garantias:

6. NIT N°: |805.027.338-1
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000043328 ANEXO N°- 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420-74-994000010667  ANEXON": 0

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 28/06/2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificaciéon de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO %2?2:;#&? VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 19.733.946,60 27 6 2024 30 4 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales legales 8% $ 15.787.157,28 2l 6 2024 31 10 2027
e indemnizaciones laborales
Calidad del Servicio 10% $ 19.733.946,60 27 6 2024 30 4 2025
Responsabilidad Civil 200 SMMLV $ 260.000.000,00 27 6 2024 31 10 2024
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato interadministrativo No. 4145.010.27.1.0017-2024, se firma la presente Acta de
aprobacion el 03 de Julio de 2024 en Santiago de Cali.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electronico a través del
Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP ||

(original firmado)
GERMAN ESCOBAR MORALES

SECRETARIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

abore” St M . G t -G André e

En este sentido las pdlizas Nos. 420-47-994000043328 y 420-74-994000010667
cumplen con los requisitos de cobertura de Cumplimiento a favor de la Entidad
Estatal y de Responsabilidad Civil Extracontractual por tanto fue aprobada bajo Acta
de Aprobacién de julio 3 de 2024 a través del SECORP II.

Se recomienda llevar un consecutivo de Actas de Aprobacion de Garantias



Revision que estipula el contrato forma de pago y obligaciones

1. Contrato 4145.010.27.1.0017-2024

“CLAUSULA NOVENA-VALOR Y FORMA DE PAGO: CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($197.339.466), el cual se cancelara a la ESE en tres (03) cuotas asi:

e Una primera cuota equivalente al 20% por valor de $39.467.894, con la presentacion y entrega del plan de
trabajo, y cronograma de actividades que refleje una correcta y pertinente organizacion de las actividades a
desarrollar por parte de la E.S.E, asi como la relacién, y los soportes de las hojas de vida de los integrantes de
los equipos de trabajo donde se defina las funciones de cada uno, y el recibido a satisfaccioén por parte del
supervisor del contrato.

e Una segunda cuota equivalente al 40% por valor de $78.935.786, con la presentacién de un documento de
informe técnico de avances por cada actividad, sub actividad, asi como las evidencias de los avances de cada
producto segun lo establecido en el anexo nimero No. 1. Plan Operativo.

e Una tercera cuota correspondiente al 40% por valor de $78.935.786, la cual se cancelara una vez se ejecute
el 100% de las actividades y productos del contrato, establecidos en el anexo numero 1. Plan Operativo, asi
como la entrega de documento Informe final de cumplimiento del 100% de las acciones contratadas, y el recibido
a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, y acreditacién de pagos de seguridad social por parte del
contratista.

En todo caso para todos los pagos se requiere de la certificacion del Supervisor del recibo a satisfaccion del
cumplimiento de todas las obligaciones contractuales, y la certificacion que se encuentra al dia en los pagos de
la seguridad social y parafiscal por parte de la E.S.E.

La E.S.E. debera presentar la certificaciéon emitida por el revisor fiscal que se encuentran al dia en los pagos de
la seguridad social y parafiscal para cada una de las cuotas establecidas en el presente estudio previo.

El pago se realizara de conformidad con los tramites administrativos de acuerdo a la disponibilidad del Programa
Anual Mensualizado de Caja y que se encuentra amparado bajo el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 3500217762 del 12 de junio de 2024 del organismo. De igual forma factura de venta o cuenta de cobro que
debera cumplir con todos los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario e indicar el nimero
del contrato objeto de pago.

Si es persona Juridica copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema General de Seguridad Social

(Pension, Salud, ARL y Parafiscales) y certificado de cumplimiento expedido por el representante legal o revisor
fiscal, seguin corresponda y de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.”

2. Apropiacion Presupuestal Contrato No. 4145.010.27.1.0017-2024

Item 1

Apropiacion: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861010110 SECRETARIA DE
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades bioldgicas (Neum/Adquirir vacunas para poblacién con
fact

Valor: 99.579.587 COP

Proyecto: BP-26003386/1/01/01/10 Adquirir vacunas para poblacién con fact

CDP Asociados:

3500217762

Programacion PAC

Item 2

Apropiacion: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861010109 SECRETARIA DE
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades biolégicas (Neum/Adquirir vacunas para cubrimiento de
bro



Valor: 20.003.879 COP

Proyecto: BP-26003386/1/01/01/09 Adquirir vacunas para cubrimiento de bro
CDP Asociados:

3500217762

Programacion PAC

Item 3

Apropiacion: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861020109 SECRETARIA DE
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades biolégicas (Neum/Realizar intervencion a través de
jornad

Valor: 32.196.000 COP

Proyecto: BP-26003386/1/02/01/09 Realizar intervencion a través de jornad

CDP Asociados:

3500217762

Programacién PAC

Item 4

Apropiacion: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861020110 SECRETARIA DE
SALUD/R.B

Cuentas maestras sector salud/Unidades biolégicas (Neum/Registrar la informacion de la poblacion
Valor: 35.244.000 COP

Proyecto: BP-26003386/1/02/01/10 Registrar la informacién de la poblacién

CDP Asociados:

3500217762

Programacién PAC

Item 5

Apropiacion: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861030107 SECRETARIA DE
SALUD/R.B

Cuentas maestras sector salud/Unidades biolégicas (Neum/Diligenciar el registro de monitoreo rép
Valor: 10.316.000 COP

Proyecto: BP-26003386/1/03/01/07 Diligenciar el registro de monitoreo rap

CDP Asociados:

3500217762

Programacion PAC

3. Revision Informe Parcial de Supervision No. 2

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($197.339.466)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Resumen contable y financiero:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado Cancelar
$197.339.466 $78.935.786 $ 39.467.893 $78.935.786




Revisar el Valor Acumulado Cancelado, el valor correcto segun la CLAUSULA
NOVENA el valor correcto es $39.467.894. Se realiza la consulta al Dr. Juan
Edilberto Guerrero de Financiero quien da el siguiente concepto:

guerrero vargas, juan edilberto <juan.guerrero@cali.gov.co> 26 de noviembre de 2024, 9:33a.m.
Para: Carmen Posada <carmen.posada.rivera@gmail.com>

Buenos dias

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=43ef32c86b&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5091028664282683164&simpl=msg-a:r-79000623023411... 112

27111124, 9:39 Gmail - CONSULTA INFORME DE SUPERVISION CUOTA 2 CONTRATO 0017 - 2024 ESE SURORIENTE

Debe ajustar el informe teniendo en cuenta que esta balanceado por un peso en la sumatoria
[Texto citado oculto]

De acuerdo a lo dispuesto en el informe de supervision y a las evidencias de los
productos que se encuentran en los archivos digitales aportados por el Supervisor
del contrato, denominados:

Compartidos conmigo > SUPERVISION CONTRA... > 51. RED DESALUD SURO... ~ &

[ Tipo ~ J[ Personas ~ \L Modificado ~ |

Nombre Propietario Ultima modificacion ~

& 1. RPC SURORIENTE.pdf 2x ®  calisaludable@cali.gov.co 8 oct 2024 calisaludable@c...

B 2. FICHA TECNICA ESE SURORIENTE.pdf 2% ®  calisaludable@cali.gov.co 7 oct 2024 calisaludable@c...
3. CUOTA 2 CER PAGO SURORIENTE.pdf 2x ®_ calisaludable@cali.gov.co 12 nov 2024 calisaludable@...
4. FACTURA FVE 83093.pdf =z ®_ calisaludable@cali.gov.co 13 nov 2024 calisaludable@..

5. INF SUPERVISION 2 ESE SURORIENTE.pdf 2% ®  calisaludable@cali.gov.co 15 nov 2024 calisaludable@...

6. CER-6182-24-Certifi ion de Aportes i URORIENTE.pdf 2 ®  calisaludable@cali.gov.co 15 nov 2024 calisaludable@...

6.1 SEGURIDAD SOCIAL SEPTIEMBRE.pdf 2% ®_ calisaludable@cali.gov.co 15 nov 2024 calisaludable@...

7.JCC - REVISOR .pdf 22 ®  calisaludable@cali.gov.co 15 nov 2024 calisaludable@...

La informacién del pago de Seguridad Social esta soportada tanto por la certificacion
de pago de aportes para fiscales como la planilla del operador

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

PERSONA JURIDICA:

FECHA DE CERTIFICACION: 15/octubre/2024

La certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales fue
expedida por el revisor fiscal HERNAN MORA MARTINEZ, miembro de la empresa
KRESTON RM S.A. quien certifica que la RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E. ha
cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones
parafiscales sefialadas en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 durante los seis (6) meses a la
fecha y se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

Observaciones al informe contable y financiero:

El contratista adjunta como soporte carpeta digital de certificacion de parafiscales a la
fecha.




‘ dportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
11IT 805027338 | | RED DE SALUD DEL SUR ORIEITE ESE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES RED DE SALUD SUR- CALLE 39A CRA 43 ESQUIIIA | CALI-VALLE 3280847 1o
ORIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09  [2024-10 970867463 9475232523 £ 2024/10/09 2024/10/09 | BAIICO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $119,948,500
Total Afiliados: 64
Fecha de Pago: 09/10/2024
Total Pagado: $119.948.500
Dias de mora: 0
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E.
NIT. 805.027.338-1
CERTIFICA QUE:
De conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003,
en el mes de septiembre del afio 2024 y durante los ultimos seis meses anteriores. la RED
DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E, ha realizado los pagos al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales correspondiente a los aportes de salud. pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA
Dada en Santiago de Cali, a los quince (15) dias del mes de octubre de 2024, por solicitud
de la entidad y con destino a la RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E.
Por delegacion de
KRESTON RM S.A.
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia
Miembros de Kreston International Ltd.
El informe técnico es recibido y aprobado por la supervisora del contrato; la

Directora Local de Salud LILIANA ALARCON LUNA.

ey o
OBSERVACIONES AL INFORME TECNICO:

La ESE SURORIENTE, adjunta en digital, las evidencias requeridas para la radicacion de
este segundo informe de actividades, segun lo estipulado en el contrato de referencia en
las formas y condiciones pactadas., como en cumplimento del ANEXO No. 1 - PLAN
OPERATIVO E.S.E. SURORIENTE.

1. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se presentan recomendaciones para este periodo.

2. FIRMAS RESPONSABLES

LILIANA ALARCON LUNA
Directora Local de Salud
Enfermera

Supervisora

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 13/11/2024




Se puede observar que se cumple con la informacion y evidencias requeridas en la
CLAUSULA NOVENA del Contrato Interadministrativo No. 4145.010.27.1.0017-
2024, para la segunda (2) cuota

4. Revision documentos soportes de la cuenta

1. RPC
MUNICIPIO SANTIAGO DECALI
_ SECRETARIA DE SALUD .
Registro Presupuestal de Compromiso

RPC No. 4500336553 Fecha de Contabilizacion: 01.08.2024
Beneficiario: 8050273381 RED DE SALUD DEL SUR Fecha Impresién:  27.08.2024
ORIENTE ESE Estado Liberacion: Contabilizado
Contrato: CONV 0017 Péagina: 1de 2

Plazo del contrato
NOTA: En cumplimiento del Articuio 84 del Acuerdo 0438 de 2018 "Por el cual se actualiza el Estatuto Orgénico
de Presupuesto para el Municipio de Santiago de Cali y se Dictan otras disposiciones#

Descripcion

La Red de Salud Sur Oriente E.S.E, se compromete con el Distrito de

Santiago de Cali - Secretaria de Salud - Programa Ampliado de |

nmunizaciones - PAl, a efectuar jornadas de inmunizacion con biolégicos NO PAI, en la poblacién priorizada por factores

2. FICHA TECNICA

>
F (o MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAHP03.03.01.P025.F001
(MIPG) o

: Al CI\! DIA r)F‘
SRSt FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

GESTION DE HACIENDA PUBLICA VERSION 001
CONTABILIDAD GENERAL OTROS CONTRATOS O CONVENIOS

A. DATOS GENERALES

1. Contratista RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2. Ficha No. 24 CONT 017
3.Contrato/Convenio/Orden de
By 4145.010.27.1.0017-2024 4. RUT/NIT 805.027.338 1
5. Regimen Tributario Renta R6 8610
= 7. Actividad Economi Princpal
6. Regimen Tributario Ventas Contractual 8610
8. Facturador Electronico SH(X) NO () SI( ) NO( )
Permanencia
12, ESAL Calificacion |Res Numero:  |Fecha Res:

9. Régimen Simple de Tributacién Si( ) NO ( X ) E mi e DIAN

Animo de Lucro - - .
10. Tipo de Entidad EMPRESA SOCIAL DELESTADO  |11.0rden C“;[g") o COT"Q"’ % C°f'g‘; %
13. Organismo - Centro Gestor 14. CDP No. 3500217762

16. Valor IVA
15. Valor Total del Contrato $ 197.339.466

17. Impuesto Consumo




. CERTIFICACION DE PAGO No. 2

MMDS01.03.07.18.P05.F06

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS -
(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALDIA DE FECHADE
SANTIAGO DE CALI B
CERTIFICACION DE PAGO ENTRADAEN | 07/sep/2016
DESARROLLO SOCIAL VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
N° de Certificacion a1 5 = e e
4

NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACION EN LA POBLACION
PRIORIZADA POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE CALI

[BP. [2[6]0]J0[3][3[8]56]
No. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No : | 41|45|010| 27|1| 0017| Aﬁo|2|0|2|4
| o |RED DE SALUD SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
Contratista:
[ Nm@wuny [8[0[s[0f2]7[3]3fs]-[1]

4. FACTURA FERO741413

RED DE SALUD DEL SURORIENTE - ESE [760010252301]
-E NIT 805.027.338-1

CRA 43 # 39A - 00 - TELS: 3280847 - FAX: 3389957 - MAIL: redsuroriente12@gmail.com

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Cufe: b72d04f8411b30fa1e516d60fc07f0d00e950449b9f0705f2b11bcde145b7ad7e3f750fdff270017881fabc2f0f075e4

Fecha de elaboracién:
Fecha de radicacién:
Cliente:

NIT:

Direccién:
Teléfono(s):

Fax:

Correo electrénico:

Miércoles, 13-Nov-2024 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Miércoles, 13-Nov-2024 FVE8S83093

MUNICIPIO DE SANTIAGODE GALT Autorizacién de facturacién segtin resolucién DIAN
18764060662745 de 27-Nov-2023 al 27-Nov-2024,

890399011-3 del FVE 74144 al FVE 1600000 :

AV2N 10 70 Fecha Recepcién DIAN: 2024-11-13 09:27:26-05:00

6605465

Pag 1ide1l
actualizacioncorreoterceros@gmail.com

Regimen:
Periodo:
Descripcidén:

Por concepto de prestacién de servicios de salud a

No asegurado

Desde el Viernes, 1-Nov-2024 hasta el Sabado, 30-Nov-2024

SEGUNDA CUOTA CONTRATO No. 4145.010.27.1.0017-2024 FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACION EN LA POBLACION
PRIORIZADA POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE CALI, con ficha EBI BP No. 26003386, FUENTES DE FINANCIACION:
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/1010110 $ 39.831.835
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/1010109 $ 8.001.551
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/1020109 $ 12.878.400
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/1020110 $ 14.097.600
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/1030107 $ 4.126.400

Forma de pago:

CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 13-Dic-2024

)

Valor Total : 78,935,786.00

Total en letras SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

< —U Q)D

HUGO EZEQUIEL PERLAZA ORTIZ
GERENTE
16840676



5. INFORME DE SUPERVISION

MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAO1.04.03.P0O002.F0O03

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

VERSION

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

ooz

7 1 TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL
Cuota Numero 2

[ ]

INFORME FINAL

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.27.1.0017-2024

Nombre del contratista: RED DE SALUD SURORIENTE E.SE

Documento de identificacion del Contratista: NIT. 805027338-1

Nombre del supervisor: Liliana Alarcon Luna

Organismo: Secretaria de Salud del Distrito | No. Teléefono: 6015561153
Especial de Santiago de Cali.

Objeto del contrato No. 4145.010.27.1.0017-2024: La Red de Salud del Suroriente E.S.E,
se compromete con el Distrito de Santiago de Cali —Secretaria de Salud -Programa
Ampliado de Inmunizaciones -PAIl, a efectuar jornadas de inmunizacion con biologicos NO
PAI, en la poblacion priorizada por factores de riesgo. en desarrollo de proyecto
FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACION EN LA POBLACION
PRIORIZADA POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE CALI. con ficha EBI BP
No. 26003386.

6. CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAIL DE
RED DE SAL.UD DEL SURORIENTE E.S.E.
NIT. 805.027.338-1

CERTIFICA QUE:

De conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003,
en el mes de septiembre del afio 2024 y durante los tltimos seis meses anteriores. la RED
DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E. ha realizado los pagos al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales correspondiente a los aportes de salud. pensiones. riesgos laborales.
cajas de compensacién familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA

Dada en Santiago de Cali. a los quince (15) dias del mes de octubre de 2024, por solicitud
de la entidad y con destino a la RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E.

Por delegacion de

KRESTON RM S. A

Consultores. Auditores. Asesores
Kreston Colombia

Nliembros de Kreston International Ltd.

6.1. PLANILLA DE PAGO

3oortes

) Sl Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
11T 805027338 | | RED DE SALUD DEL SUR ORIENTE ESE  [B - MENOS DE 200 COTIZANTES RED DE SALUD SUR- CALLE 39A CRA 43 ESQUINIA | CALI-VALLE 3280847 llo
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 970867463 9475232523 E 2024/10/09 2024/10/09 [ BAICO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $119,948,500




7. CERTIFICADO ANTECEDENTES REVISOR FISCAL

Certificado No:

N NNt VNG DN R RGN S G ORCORR NN -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico HERNAN MORA MARTINEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19277125 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 24697-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***#xxrxxmsmsmsmssssansmrrns

 EE A EEEEEEE @ AERAEEAEREEREREEREE @ AR BEAAERAEEEAREERELA 0 ‘'EEEEEEER.

B R E R B EERE) O EEBREEEET 0 RES o & o T R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-~

AN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL



La supervisora del contrato subsand la incidencia encontrada en el numeral 3.
Revisidn del informe parcial cuota 2, el dia 27 de noviembre de 2024 por tal
motivo se envia para aprobacion y tramite financiero respectivo.

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO
Valor inicial del contrato CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS

TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($197.339.466)

Adicion. N/A
Prorroga: N/A | —
Resumen contable y financiero: N
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado 5 Cancelar
$197.339.466 $78.935.786 \\539.467.894 /' $78.935.786




