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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ CcC: 1002860435

CORREO ELECTRONICO: SIN DATO TELEFONO: 3002230155

DIRECCION DOMICILIO: SIN DATO CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488454384550

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N*DEL CONTRATO:

PS 6196 2025

N° CDP:

2667 N RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/08/15

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO

$ 2.672.026

PS 6196 2025 0ED525

/' CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ

CC: 1002860435
CEL: 3002230155

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:
'. Secretara de Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Inegrada de Senvicos e Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
l ControOrfente ESE. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.EY

CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ

CON C.C N° 1.002.860.435

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCI?N FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
i i PS 6196 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/08/15
VALOR INICIAL DEL
CONTRATES $ 1.514.148 | No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.858.200 i $ 2.672.026
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ

IL. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Se realizo armado de facturas de la ERP- NUEVA EPS, del sistema de informacion DGH, realizo busqueda de soportes para armar facturas segun
relacion de estadistico entregado por EAPB

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(EI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X

actividades?

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

i (Que el confratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y -
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

$ (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de o
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 34703512 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2025/09/12 $ 71400
PENSION: PROTECCION 2025/09/12 $ 91.500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/09/12 $ 14.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 176.900

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente




' /Q CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ
PS_6196_2025_0EDS525

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ
CC: 1002860435

/YAMILE CANO HERRERA
PS 6196 2025 0ED525

nes AR YAMILE CANO HERRERA

SUPERVISOR ALTERNO

‘_;‘ ; RONALD AGUILAR GOMEZ
¥

= PS 6196 2025 0ED525
RONALD AGUILAR GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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RAZON SOCIAL : CRISTHIAN DAVID BENAVIDES LOPEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1002860435
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FEGHA GENERACION REPORTE: 2025-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-08
FECHA DE PAGO: 2025-09-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34703512
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 34703512
TIPO DE PLANILLA: i
ENTIDAD s LENERS AFILIADOS ke SOLIDARDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SININTERESES pASOEELCE
EP3037 200156264 NUEVAEFP.S. 3.A 1 $ 560400 S0 30 § 200 $71.200 $ 71400
230201 BO0229730 PROTECCION 1 $ 560400 s0 30 %300 §91.200 § 91,500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 569.400 s0 $0 100 §13.900 $ 14,000
Total a pagar s0 30 %800 $ 176,200 % 176900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025




