ety Factura - iSiigo

B T T o ot

Londofio Ingenieria Civil TR --_-_:-,-ff gL LR

NIT 901.735.534-4 f e

CR 3 12 B 03 BRR LA ESPERANZA ET -

Espacio para .
LLogo Corporativo Tel: (501) 8879747

Puerlo Salgar - Colombia
yeferson_091@hotmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. LIN 16

Fecha y hora Factura
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESSE- HOSP|TAL LOCAL CARATGENA DOCE

S
ocfiores INDIAS Generacién 13/06/2025, 06:59
NIT 806.010.305-8 Teléfono  (605) 6505898 - Ext. 000 Expedicion 13/06/2025, 22:10
Direccio BRR LA QUINTA CL 33 22A 54 LC 8 - i
ireceian 322A 54 Ciudad  Cartagena - Colombia Vencimicato 131072025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Orden de Servicio No. 102-25 1.00 100.829,276.66
;
~ i

AT

o

NG

19 JUN 2075
ot Bi®=-2324

- Opang 23190

Total items: 1 Total Bruto 100,542,720.88

--Valor en Letras: Administracion 31.50% 31,670,959.91 %

Cienlo treinta y scis millones diecinueve mil doscientos treinta y dos pesos m/cte con doce cent. i

Imprevistos 2.00% 2,010.854.60 i

Forma de pago: &
Credito Utilidad 1.50% 1.508,140.95
Medio de pago: IVA 19% 286,546.78
Ctro - Clientes Nacionales - Cuata No. 001 vence el 2025-07-13 por $ 136,019,232.12 Total a Pagar 136,019,232.12

Observaciones:
ACTAPARCIAL NO. 7 - ORDEN DE SERVICIO No. 102-25 "ADECUACION DE
LAINFRAESTRUCTURAFISICADE LA SEDE BOSQUE ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DEINDIAS"

A tsta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibide real y matanalmente las
MeCancias o prestacion de servicios descnlos en este Llilulo - Valor. Nimare Autorizacién Electrénica 18764088902359 aprobado en 20250214 prefijo LIN desde el nimere 10 al
500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa 8.6°1000
CUFE: 708d74295972221)0a0380530723¢c35(7a84c88e5900a665b1fcd24cd7d20d08051 285¢0308999abed8b0b7d2aa7d049

about:blank
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Codigo: FTO-SAF-INCO-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

CONTRATO

102-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSORCIO PER

LONDONQ INGENIERIA 5.A.5

IDENTIFICACION NIT:

901735534-4

FECHA DE INICIO

15 de abrll de 2025

PERIODO DEL INFORME

6 al 29 de Mayo de 2025

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la cludad de Carfagena - Centro de salud Bosque

OBJETO DEL CONTRATO

ADECUACION, MEJORAS LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD BOSQUE A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA
DE REAJUSTE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCICN DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Cumplir operiunamente con el objeto del presente contraie en los
1érminos y condiclones funcioneles, técnicas, saraft, econdmicas,
tinancicras y comerciales establecidas en el contrato, en la propuestay en
los documentos y anexos gue hagan parte del presente procese
adelantado porla ES.EH.LCL

Cumplimos oportunamente con todos los terminos establecidos en el
confrato y anexos que se adelantaron en el proceso con la ES.E. HLC

2. Reportar cualquier novedad o anomalia que se presente en el desarrollo
del conlralo.

No se presentaron anomalios durante la ejecucion del contrato

3. Acalar los acuerdos @ los que se llegue durante el desarrollo del
coniralo con el personal gue la ES.E H.L.C. | designe comoe parte dal
cquipo de seguimicnio del conlralo.

Acatamos fodos as sugerencias imparlidas por el supervisor del conlrate por
parie de lo ESE.

4. Dispener de fodos los recursas que se requieran para el cumplimiento del
objelo del presente contrato.

se dispuso de fodos los recursos para el cumplimienio del objeto del conlrato.

5, Cumplir sus obligaciones frente al sisiema de seguridad Social Integral y
Paratiscales [Cajos de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), de
conformidad con lo establecido en el pardgrafo 2 del articulo 50 de la Ley
/89 de 2002, modilicado por el arliculo 1 de la Ley 828 de 2003,

Se cumplio con todos las obligaciones al sisiema de seguridad social y
parafiscales.

4 Responder alas consulias efectuadas porla ES.EH.L.C. 1 a més tardar
denlro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la
solicitud.

Cumplimos operlunamenle con las consultas efectuadas.

/. No acceder g peficiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la
Ley ceon el fin de obligaro o hacer u omitir algin acto o hecho. En caso de
que duranie la ejecucion del presente conlrato reciba tales peticiones o
amenazas, deberd informarlo inmediatamente a la ESE, y a las demds
auloridades compeléntes para que se adopten las medidas y correclivos
que fueren necesarios.

En ningun momento se recibieron, peticiones ni amenazas, que actuen por
fuera de la ley

8. Las demdas que se deriven tanto del contenido de la propuesta
preseniada como de la solicitud de servicios y de los documentos que
forman parle integral del presente contrato, asi como de la esencia y
naluralesa del objelo contraciual.

Se cumple con las normas tibutarias pagando los impuestos y relenciones a
que haya lugar de confermidad con el estatuto fributario.

9. Garanlicar y gsumir dentro de su propuesia, los costos del iransporte
necosario para enlregar e instalar los elemenios objeto del centrato, los
cuales se enlienden incorporados en los valores unitarios por él oferlados,
on tal senfido LA ES.E H.L.CI no reconocerd valor alguno asociado a estos
conceplos, asi como el cargue y descargue en el lugar de uiicacion
sefpalacdo por LA ES.EH.L.C. vy que indique el supervisor.

Asumimos tados los cosios relacionados con el fransporte, cargues y
descargues en los diferentes centros de salud intervenidos

10, Alender oportunamenle los requearimientos por garantia de los
clementos o aclividades pendientes por realizar, soliciiud que realice la
supervision del conlralo, acorde a esic enlregar los clementos

Asumimos de ser necesario los requerimienios por garantias o actividacs
pendientes por realizar

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas conlracluales,

Se obro con lealtad y buena fe, durante las inlervenciones a los ceniros do
salud




12. Garanlizar la culidad de los servicios contratados y responder por ellos,

Se garaniiza la calidad de |os servicios objetos del confrale.

13. Suscribir el conlrato y cumplir con los requisitos de legalizacién enla
oporfunidad establecida para el efecto.

Cumplimos con la suscripcion del conlrato y requisilos de legalizacion.

14, Cumplir con las normas tributarias pagando los impuestos y refenciones
a que haya luger de conformidad con el esiatuto tributario.

Cumplimos con las normas fributarias y relenciones de conformidad con el
estatuto fributario

15, Cumplir con nermas laborales establecidas en el codigo sustantivo del
trabajo respecto del personal ulllizado en el cumplimiento del objeto
contractual.

Cumplimos con todas las normas laborales, establecidas en el codigo
sustantivo de trabajo

16, Mantener aciualizadas las polizas exigidas por el HLCI, asi como el
buen estado de uso vy funcionamiento del eguipe y herramientas
necesarias para la ejecucién del presente contraio.

Las polizas hasia la fecha estan aclualizadas, y las herramientas y losequipos
se ysaron en buen estado.

17, Presentar cuenta de cobro, de confermidad con la forma de pago
astipulada en el conlrafo, junto con los documentes soporfes requeridos
por la supervision del confrato,

Se presenta cuenta de cobre de conformidad con la forma de pago, con sus

debidos seportes.

18. Presentar con cada cuenta o factura y al momento de la liquidacion
del contrato las certificaciones en gue consie que se encuentra a PALY
SALVO en &l pago de los aportes de los obligaciones al sistema de salud
(i:PS), Fondo de Pensiones y Administradera de Riesgos Laborales (ARL) y los
Apories Parafiscales [SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR)

Se presenta en el momento de la factura, certificacion de poz y salvo, en el
pogo de los aportes, [EPS), Fondo de Pensienes y Adminisiradora de Riesgos
Laborales [ARL) y los Aportes Parafiscales (SENA, CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR)

A 4

FIRMA DEL CONTRATISTA
| ONDORNO INGENIERIA S.AS

NIT: 901735534-4

RL: YEFERSON LEANDRO LONDONO FANDINO
CC. 1.018.447.196 DE BOGOTAD.C,

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVERA MOLINARES
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DIRECCIONAPOYO

LOGISTICO b@
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE AFORTANTE BIRECSION TELEFONG CORREQ FLANILLA | PEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (HAMESIANG) :
NI oni73s8344 | LonpORO INsENIERIACiviL $ag | SRESTAREE BARRIO 1 4118726009 | londencingenierincki@amalleo | - EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERg | FMPLEADSS | Uk
: HKA:I:LCUAI;‘“ * PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdbico DERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID TOTAL A PACAR
UNICA A - Mds de 200 cot bUNQiN@MRGﬂ BUERTC SALGAR s 2025-08 2025-05 E 03/6/2025 56086638 §1.676 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre MIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Tofal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacian Valor No. Autorizacién Valor Cotizagién
EP2002 Salud Total EPS 8001308074 57,000 0 [+] Q a a 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900158264-2 171.000 a o 4] ] 0 ] 171.600 3
EPS041 NUEVA E.P.S.5 A MOV 500156264-2 §7.000 0 o a 0 ] 4] §7.000 -k
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora No.
Gadigo AFP Nombre nir Obligatoria fillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMOR | eoiacion FSP Total aFagar | apijados
230301 Parvenir 800224808-8 683400 1] 0 1] 0 0 ) 6583400 3
231001 Coifondes BOO227840-6 227800 g 0 2 Q 1} 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidad Apories Otres | Valor Nste Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Dbligatoria | Mo. Autorizacién Valar Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890503740-5 485500 485500 0 0 455 500 4,855 485500 5
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar | No. Afiliades
CCr22 Colsubsidio 8600073361 265000 0 0 285000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradera Mo A;:‘"’g‘g;g"m Yo "fé‘;::‘:f:‘ LM, Total a Pagar
SENA Salud 3 285000 285000
[ | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn z 811200 811200
ICBF Rizsgos Laborales 1 485500 495500
0 | 0 | 0 | g | 0 CCF 1 285000 285000
ESAP ESAP 0 0 a
| | I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | 1 | SENA 0 0 0
TOTALES T 1.976 700 1.876 700
umento esta ¢l )O por pa s 1saf dle
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Paczasz]

DATOS DEL APORTANTE PATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERC NOMBRE APCRTANTE DIRBCSION TELEFONQ GORRED PLANILLA | FRGHA PAGG ASDCIADA CANTIDAD
CRA G 128 03 BARRIO lond Hacivig@gmall ot SRR
N 9017355344 | LONDORIO INGENIERIA GIVIL 5A8 3115724u08 | Pndoncingenieniachi@gmalice | EXONERADG PAGO TPO | FECHAPAGO | NUmMpRo | SMPLEADOS | URS
RARBIERANZA K72 i P‘“‘;fﬁféﬁs Y FLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 9ALUD| PERIDDO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL coDIGO UEFARTAMENTO CIUDAD / MUNISIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Mis de 200 cot GUNDINAMAREA PUERTO SALGAR S| 202500 202505 & o i $1.476.700
BETALLE POR COTIZANTE
INFORMACI G COTIZANTE [NFORMALIGH NOVIEBADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALER
e do £lz]8 E[E ! -| slefelalzls <! als H oo | voturrt | vtursario | pamisonar | Fonda otizacién)f Cod. codge aporte | BCotves | Aparts | Aports | Aporte | Aports
Ho T | (artifieacion Apaikiaty Keinsris i L HHEEERHE A b 1 B E R Bl e IBCAFP jCovrstlén | o Aniindo | Anertants i . Abentionm dy 0o B LIROERS e ] o [IARGAN Cofizacion| “op” 1 BCCCF | "oor | parafiscates| SENA | R | €2ar | mEN
- £l 8 solideridad
e . 5 o 1] 2 o EPsas1 8 0 5 ) 5
2 o S o 0] (1] [2=C ] il b 1]
3 3 s o i 0 Q ] o £ <]
4 1015447 5C 1 ) '} n 3 ] EFsnaT o a i
s | cc | iosasarens 1ka s o 0 2 Y EFS002 o T ) o




