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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION R VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

YA

FOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE ANTONIO MARTINEZ TORRES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

sogezyz

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO
T120405-2024 "APH"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESTONALES No, PS 5706 2024 FECHA INICIO CONTRATO H12/2024 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO g $ 2,309,988.00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO § 11,035,540,00| ... i 5 1,622,520
ADICIONES: o v PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE N*CRP N° CDP INICIAL
INFORME: 5 T INICIAL: 50893 |ppr CONTRATO Sl
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85114550 OPERADOR; MI PLANILLA

ACTIVIDADES:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH"

UNIDAD FUNCIONAL DE E_JECUC[l’)N DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO - DIRECTOR TECNICO (E} CODIGO 009 GRADO 05

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

, . - TIPO DE MODIFICACION (ADICION — R
N° DE MODIFICACION: 3 PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3 )
/ CDP DE LA RP DE LA | TIEMPO :
VALOR ADICIONADO $62,055192 | (e 36 (| Dicion 7541 PHORROGADG: VEINTITRES (23) DIAS
CDP DE LA RP DE LA 4 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s GAI4BES | N 326( ADICION: 10295 | br ORROG D DOS (2) MESES
P CDP DE LA * |RPDELA TIEMPO ; £
VALOR ADICIONADO $7 2,235472 ADICION: 1036 | o cron: 12787 FHORRDGAND: TREINTA (30) DIAS
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (ST APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | §1 |  ~No X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
: , ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

iy

N

E.

P, Vi
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 £El contrato se encuentra dehidamente legalizada? X
({El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del mencionad
2 contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
cjecucion de actividades?
3 £ Que ¢l contratista g & satisfacton las obli, contractuales, los cuales pueden ser X
% verificados en el informe anexo v en el SECOP?
" Que el ¢ ista da ¢ limi a sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad X
ial a i 5i 0027
5 iQue :dj:mn evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto X
" de cobra?

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspondiente al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025) /

PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ALEX ENMQUE WARFF MERCADO
CARGO: DJRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

cloodhe - "l\\QzLe.r/.r

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ
PERFIL: LIDER PROGRAMA APH

—
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD FVRLE | FECHA TAGO ADOCADA EANTIOAD.
JOSE ANTONIO MARTINEZ ! AR we
cc s0Tez312 s de KR 80G 6-18 5762544 EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | MOMERD | SMPLEADOS
it PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENS
PRESENTACIN APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO IORES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeoandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 0250 202603 ! 2170412025 85114550 $439.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT c Obilig uPC Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacisn Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacldn
EPS5005 Sanitas EPS BOC251440-6 178.000 o L [+] 12 2100 ] 150,100 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Aflilado Frppl bl 4 Dlas Mora Collzacién Fsp Total a Pagar Afilladas
230301 Paorvenir B00224808-8 227 800 o 0 [} 0 18 2700 a 230.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizach Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Ho. Afillados
Obligaloria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizackén | Cotlzacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Alfillados
CCF24 Compensar Caja B50066942-7 28,500 18 400 28.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports 7 Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aftliados Tipo No, i p Valor .ﬁ._.. H..__M-m. LMA | Totala Pagar
SENA Saked 1 178.000 180.100
{ 0 | 18 | [3 | [ o Pensidn 1 227.800 230500
IcBF Riesgos Laborales 0 ] 1]
o | 18 | [] | | ] ccF 1 28.500 28.900
ESAP ESAP 1] o 1]
| [ | _ ICBF 0 0 a
ﬁ MEN MEN 0 0 0
| [ | ] SENA 0 ] 0
~ TOTALES 3 434,300 439.500
" -
L=

Este documento estd clasific

ado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCUDA CANTIDAD
ASOCIADA {OWMESIARS)
cc 80792312 JOSEANTONIS MARTINEE KRB0G 619 5762544 |  antoniomz2@hetmail.com EXONERADO PAGO TIPo | FECHAPAGO | NOMERo | EMREASOS | urc |
ARAFISCALES r
P i Y PLANILLA | (1 }) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PREVENTACION AEOCTAE byt céoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-m 2025-m ! 21042025 85114550 $438.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACEIN NOYEDADES _ PENZION 2ALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fonda
T 4 eabonsal Fondo ﬁ fre At aporis | Aporte | apons | Apors
Y L] Pt AP y Kby ._MML_.—mMmm—mwmunmwmm-mﬁ WCAFP: ___E_-oo:!_l de malonalds | C44.EPS | BCEPS [Lpmeupe SR | moam mﬂoﬁﬂs._on.. BECCF | Tcep wwnl_n-r.on.i car | EsAP | WEN
solidaridad
:
1]cc L ralh) MARTMEZ TORRES JOSE ANTONIO 3lo _z q 2303001 | 140500 | TEX Q a o -] EFS005 | 1423500 | vrR000 L] ] COF24 | 1423500 | 18500 o 0 L] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn







