FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE

S — CONTRATO
PROCESO:
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/0419096 va PABINAY do 12
- TIPO DE INFORME: Parcial: X Final: ___ No.: 1. Fecha: (26/05/2026)
~ PERIODO DE 7
_INFORME: /" DEL 27 DE ABRIL AL 26 DE MAYO DE 2026.
___ CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS [N ] 352 [ARO:| 2026
__ CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
— _ NIT
NOMBRE O
- RAZON SOCIAL: | /CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ O | 1075308600
E: c .-'.. T . : -
ONTRATISTA: D'%‘ngL%N L Calle 14 # 39 — 107 Neiva - Huila TEL: | 3023391660
REPRESENTAN .
TE LEGAL: N/A es NiA

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR
SUS SERVICIOS COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
A LA GESTION PARA EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS
OPERACIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DEL AREA DE CARTERA
P R&LA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.

FECHA SUSCRIPCION |

DEL CONTRATO Abrf 27 de 2026,
- 1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
2 howadneL /DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE. $ 12.000.000
' VALC:E#RD(IJCSI.(II;NAL N° 1 }(_alor: Fecha:
VALOR TOTAL '{}OCE MILLONES DE PESOS M/CTE. $ 12.000.000

{Acumulado) .
EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA
PLAZO INICIAL: | LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL
s SUPERVISOR DEL MISMO.
PLAZO ADICIONAL: | N° 1 | Tiempo: | Fecha;
PLAZO TOTAL | EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA
- | LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL

3 Curiiado) SUPERVISOR DEL MISMO. /
FECHA DE INICIO: /' 27/04/2026
- FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
N/A Suspension: N/A
Reinicio: / N/A

// 26/08/2026

TERM!NACION.

| FECHA DE ' VALOR
POLIZAS N° APROBACION TIPO DE AMPARO ASEGURADO

Buscamaos lo excelohcia por su salug, bisnestar y chgnidia
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FORMATO .
INFORME DE SUPERVISION DE

CARMEN EMILIA OSPiNA CONTRATO
S Rigrser v ot
GEST,ONPD'?EO%S%ATACDN CODIGO: GCR-$1-F42 VIGENCIA: DRINAIINOA " NAMIAN L. 48
VIGENCIA INICIO F'I':‘A N/A
. Y CONCEPTO N° RECIBO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
AMPILLAS ADULTO
MAYOR _ 26010410010934 27/04/2026 $240.000

TE E SEGU

Que el contratista acredit6 el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,
correspondiente al mes de ABRIL de 2026 asi:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
8641290578 Pension Salud ARL CCF| SENA |ICBF ESAP égltl]
PERIODO PAGADO | COLPENSIONES | SANITAS |POSITIVA |$ $ $ $ $
Anexa Certificado de
pago de aportes :
ABRIL $ 280.700 $ 219.300 | $42.800 SGSSSy Si No
e 2 Tecales.
_. - 2. BALANCE FINANCIERO
Recurso ylo | Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Fuente ylo Fuente
RECURSOS
CONTRATO INICIAL 570 510 01 PROPIOS
ADICIONAL N°
" CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y _ AMORT.
AUTORIZACION DE PAGO FECHA ,
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) VALOR AN'gCIP VR. NETO
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ 3
2 Anticipo Adicional No .01 $ $
3  |Parcial /26/05/2026 | $3.000.0000 | $
4  |Parcial / ’ $
5 Parcial $ $
6 $ $
i =
PORCENTAJE
- FECHA DE
DESCRIPCION DE PAGOS (Dia/Mes/Ano) VALOR CUMPLIMIENT
0%
Valor Inicial del Contrato 27/04/2026 / $12.000.000 / 100%
/" 7 /
i3 _$ 12.000.000 < 100%

7/ $3.000.000] S 25%
I ¢ 0.000.000 . 7B0L

Buscornos la excelencia por su salud, bienestar y digniciod!
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C&%&Ejﬁ EMILIA OBPINA

Sl Lisrester y s

INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

PROCESO:
| GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 05/04/2026 V2

PAGINA3 de 12

3.

COMPONENTE TECNICO

/
En virtt_Jd del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 27 de Abril al 26 de Mayo de 2026, el
contratista Cag’lo Andrés Gonzélez Pérez desarroll6 las actividades que se derivan del Contrato de Prestacion de

Servicios N° 3

de 2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

° 1 SOPORTE Y/O
N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
ﬁ‘acr;?;;'::{t’zs: Hlat:;;icz:gr dlg EL contratist lizé la conciliaciéon técnica OBLJI\gEg%N 1
conciliacion técnica y detallada de HiRasa I : y
las incapacidades desde el ano detallada de las 103 Incapacidades pagos de
1 P - la Nueva EPS desde el aiio 2023 al 2025, 103 Incapacidades

2019 hasta el
gestionando su
pago ante

aho en curso,
reconocimiento y
las entidades

gestionando su reconocimiento y pago ante las
entidades responsables.

pagos de la Nueva
EPS desde el ano

2023 al 2025.
responsables.
Gestion de Canales y
Clasificacion Contable: Revisar el
correo  electronico  del  area|Durante el periodo comprendido del 27 de
2 desglosando la informacién y | Abril al 26 de Mayo del afio en curso no se
contable por entidad y categorizando | ejecuté esta actividad por no presentarse la
estrictamente los conceptos de: | necesidad.
Glosas, Devoluciones y
Facturacién por Radicar.
Depuracion Operativa de Catera:
Ejecutar el analisis y la depuracién | Durante el periodo comprendido del 27 de
de Notas Crédito, apoyando los |Abril al 26 de Mayo del afio en curso no se
3 procesos de cruces, provision o |ejecutd esta actividad por no presentarse la
ajustes de saldos para garantizar | necesidad.
que la cartera refleje valores reales y
actualizados.
EL contratista elabor6 y llevo el control de 113 ANEXO
Sustanciacion para Cobro | cuentas de cobro con requerimiento de pago OBLIGACION 2
Prejuridico: Organizar, foliar y|extraprocesal y constitucién en mora. Gestion

sustanciar toda la documentacion
4 técnica, contable y administrativa
necesaria para el envio de
expedientes al area correspondiente
para inicio de Cobros Prejuridico.

integral que incluyé la organizacion, vy
sustanciacién de la documentacién técnica,
contable y administrativa requerida para el
traslado oportuno de expedientes al area
correspondiente para el inicio del proceso de

Elaboracién y control
de 113 cuentas de
cobro con
requerimiento de
pago extraprocesal y
constitucién en mora.

Conciliacion y Seguimiento a
Entidades: Acompafiar las
reuniones de conciliacién cartera
5 con EPS y EAPB, realizando el
seguimiento al adecuado cobro y
facturacion de los contratos,
convenios y resoluciones que
afecten la cartera de la ESE.

cobro prejuridico.

Durante el periodo comprendido del 27 de
Abril al 26 de Mayo del afio en curso no se
ejecutd esta actividad por no presentarse la
necesidad.

Buseamos lo excelencia por su sciud, bienestar y dignidiad
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INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

Anélisis de Cartera y Recaudo:
Realizar la clasificacion de cartera
por edades y apoyar la generacion
de cuentas de cobro o facturas,
efectuando el seguimiento estricto al
recaudo de estas.

EL contratista realiz¢ la clasificacién de cartera
por edades y apoyar la generacion de cuentas
de cobro o y 1.012 facturas de Asmet Salud,
efectuando el seguimiento estricto al recaudo
de estas.

mm EMILIA OSPINA CONTRAT o
PROCESO: |
R R ConTRATACION COPIGOTRCR ST VIGENCIA: 05/04/2026 V2 PAGINAA4 de 19
ANEXO

OBLIGACION 3

Clasificacion de
cartera por edades y
apoyar la generacion
de cuentas de cobro
oy 1.012 facturas de

contrato.

Asmet Salud.
Control y Registro de
Operaciones: Apoyar el registro y
seguimiento de todas las | Durante el periodo comprendido del 27 de
operaciones, movimientos o | Abril al 26 de Mayo del afio en curso no se
novedades que afecten el estado |ejecutd esta actividad por no presentarse la
financiero de la cartera, bajo la|necesidad.
normatividad vigente y procesos
internos.
iggt::tem:e;:gggsog eh:t::ar;‘:;il:gsl EL contratista acat6 los procesos establecidos ANEXO
: para el manejo de cuentas por cobrar y OBLIGACION 4
para el manejo de cuentas por licitud de. apovo
cobrar y atender las demas atendgr - demés solciiides B
solicitudes de apoyo operativo operativo requeridas por el supervisor del|Software INDIGO vy
requeridas por el s an el contrato, con el Software INDIGO y las|las plataformas
q P HREh plataformas ALAUDA Y SIMAD. ALAUDA Y SIMAD.

Firma:
Nombre: MARLIO RIVESA

correspondiente por el periodo el del 27/04/2026

Por las razones anteriormente expuestas y al }?r
($ 3.000.000).

Y/

A

ificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
26/05/2026 por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

=

Supervisor

Buseoimios i exoslencio por su solud

304 384 99 92

Q LIMER AMIGA

863 2828

/" Firma:

Nombre: N/A

Apoyo a la supervision — Lider de Area

ESEC r Ermilic Ospmd




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE
CARMEN ERILIA OSBIHA CONTRATO

St barser y e prichs

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: DE/DADOAR ua RAAIILE ) I8

ANEXO 1

103 Incapacidades pagos de la Nueva EPS desde el aho 2023 al 2025.

Jibugar  Disposi
(e 74 Sormat -
/ % rormato condicionat

righe paAging . Formutaz Dat

Revisar

J/O

Vista

Adtamatizae

= -

Claude  Pyihan GFT for
| Excat Word

Frres Ladila

D Mimescion  Muiwers 58 Owr formate
* * R Fevites de cntda~ -

Tlauge  Boardiizre oo

|| MUEYAEMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4, &

i = L e kst 8 H
£ EFS NOMBRES Y APELLIDOS | CEDUA | DETALLE DIAS FECHA No DIAS
HUEVA EMPRESA PROMGTORA DE SALUD 20 13-02 AL 02-05-2023
MUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 7 03_}-;\»: 12-D3-2023
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD \ 8 03 AL 10-05-2023
I MUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3 08 AL 10-02-2023
8 NUEYA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3 14 AL 17-02-2023
_NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD) 5 08 AL 12-05-2023
MUEYA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 4 20 AL 23-06-2023
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3 21 AL 23/06/2023
MUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3 07 AL 09-08-2023
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 30 2207 AL 20-08-2023
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD| 8 26-09 AL 03-10-2023
Hoja! © Hoja? | Holad  Hojad + i e »

Archivo  Imiclo  insertar  Dibujar  Disposicion de paging  Formulas  Dales  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda  Acrobat

£ Qs Formata condicional = : g5 @
P v =) 1at condicio - )
L E £ formats comp tahia v T 1
Pegar 2 Fre Aiinescion | Namers 19 Dar formane como tabia Ceidas  Egicior Crear ( iau(‘t- Python
4 \‘ g [ Estilas de celda ~ o ¥ up POF
Forlapspeies T Eatios i Complemertos Adobescobat! Claude  Beardfiare gptforworkrom o

Busearmos ko excelencin por su soiud bien
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FORMATO .
INFORME DE SUPERVISION DE

a¢ EMILIA os;m CONTRATO

Sl bisretle y s

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1.F42 VIEENEIA: oclo4/2020 va rdainmne o 1e

ANEXO 2

Elaboracién y control de 113 cuentas de cobro con requerimiento de pago extraprocesal y constitucion en mora.

® (i B Iniciarsesion = —

Todas fas Norramiortas  Eddéar  Comverli  Fimnacleetromica  Bustarleo o heramantes QU 63 | B & S Compartir N

ESE Carmen Erallio Oaplng

<3 315.005.265.7
ansping
TR Rdicado Mo 09180 003350-5- 2026

CARBATN B LA SR
e ————

Nelva - Huita, 30 de Abril de 2028

Sefiores:
ADMINISTRADORA DE LOS RECUSOS DEL SISTEMA GENERAL EN SALUD-ADRES
Avenida EL DORADO Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17, Edificio Elemsnto, Bogota D.C

FYE ﬂ i

BogotaD.C.

2
Asunto: REQUERIMIENTO DE PAGO EXTRAPROCESAL Y CONSTITUCION EN MORA
Cordial saiudo: : W

Q

En sjercicic de ias facultades legalas de recaude que le asisten a 'a E.S.E. CARMEN EMILIA
OSPINA (NIT 812.005.265). procedo a efectuar requerimients formal de pago respactc a la
obligacion crediticia a cargo de su entidad, la cual asciende a la suma de TRESCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES SEISIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CATORCE PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS MICTE ($325.649.914,39). sagin
baiance de cansra con corts al 31 de marzo de 2025,

&

-

i CARTERA POR ENTID - - <
L armparti e -
e pow |8 £ste equipe © Documertes » CARTERA SOR ENTIDADES » e . =
-~ e i 4
@ Onelinve N

2 ADMINISTRADGRA OE LCS RECURSOS DEL SISTEMAA
§ALEANSALUD EPS

W Este equips ALFAMZE SSEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

& Descargas ANAS WAL EB S

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMERS ENTIDAD COOPERATIVA

5 Crre Endes — Pt

i Eoorite

1 ASMET SALUD EPS SAS
B Imaganes ASOCIACHI MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EFS-S
J vagsice ANA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA 5.4
U Obpetos 30 ANA COLPATRIA SEGURDS 5.4 R
B videos L CAR DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOR
M — L CAMA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCD DEL VALLE DEL CAUCA

§CAlS DE COMPEMNSACION FAMILEAR COMPENSAR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFARGY

L CAlA DE COMPENSACION FAMILEAR DE MARIND

= CAA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

T CALA DE COMPENSACION FAMILEAR DEL HUILA BN LICQUEDACHON
CAJACOPI EPS SAS
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGRMEN SUBSID.

i Unidad USB ALK
e Ainidac USS (Evy
16081
INCAPACIDADES
REPORTE DE INCAPACIDADE!
[ CEOT465367004
¥ Rea

112 glertentos

LINES AMIGA o WIHATSAPP L2
L8563 %828 3043849992 et cormmen Ermil Ospin
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FORMATO
INFORME DE SUPERVISION DE

Wimpm—— CONTRATO

ik Linteate y 2

il

PROCESO: ]
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: DE/0AI008 un BARINAY J. 48

ANEXO 3

Clasificacion de cartera por edades y apoyar la generacion de cuentas de cobro o y 1.012 facturas de Asmet
Salud.

Inick:;

Insertar  Dibujas  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar Ayuds

E:] D/E: {3 Formato condstionat ~ p M %n

L £ ol B e e

Pegar Lg fineacian Nimero | F55% Dar formato camo tabla > | Ediddn | Complementos | Crear Claude | Pyt
S B '

;E&Emk}s&ecyidav ¥ o3 | unPOF

Poitippas Ml Com fos |Adobe Acrobst Csede Bosrfilare ptiorworkion »
~
B K L&
{Estado Cartera - |Cel Nombre Nombie Cc - {Numerc g
1?101&9’@& | Radicada Entidad GASUBSIDE ; 1315041
17/01/2025 | Radicada Entidad G.A. SUBSIDH 131904¢
17/01/2026|Radicada Entidad |6.A. 5UBSIDIA 1319041
17101/2026|Radicada Entidad G.A, SUBSIDIA 9
18/12/2025 G.A. SUBSIDIA
; 12|f2025 G.A.SUBSIDIA
G.ACONTRIH =~
_|ea.co
| 18 G.A. SUBSIDIA
- ' mmugoa’ai Radicada Entidad| GRANIAS G.A. SUBSIDIA
19/12/2005] 18/01/2026|Radicada Entidad| GRA - G.A. SUBSIDIA
. IET S 19/12/2025| 18/01/2026]Radicads Entidad| GRANJAS G.A. SUBSIDIA
15126 |ASMET SALUD EPS SAS 19/12/2025] 18/01/2026{ Radicada Entidad|IPC G.A. SUBSIDIA

ZE Hojat = s ! »
bisto TR dccesitiidad fado mmacts PR ol B T - N S— v teE

i OreDrive

CreDsve - Fersonas

. Ente equipo
# Descargas ASNIET SALLID
ASMETtmp 1

FACTLRAS

e T

2 s

B Escrizonio

B imagenes

& Masica

£ Otferos 30

W videos

Hew Disco bacal (7
e Unidad USB (D)

aee Unidac USE (D0
# 1e0ar

& INCaPACIDADES

# REPORTE DI INCAPACIDADES |

# ceot468367004
i faga

G elemenios

¢

FPare, solends

Busoarmos ke excelencia por su solud, lenestar y dignidad
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FORMATO .
INFORME DE SUPERVISION DE

CARMEN EMRIA OSPINA CONTRATO

i sty slgnidog

PROCESO: "
GESTION DE CONTQRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: DEIBAIADREL va PABINAL de 12
ANEXO 4
Software INDIGO y las plataformas ALAUDA Y SIMAD.
Vié a the Clentas Bow 0 w i
e

1]

1. Radfcacion de Cuentas

IO Acciones

R

Fecha Rl an e

Fecha Oficle

e SFEY Wnaneny

€« > G A Busear Goagle | - i : & @

= alaudal #OE

 ASKAET SALUD EPS SAS

Faciura CEOTA6BIBI044 S0/4/2026, 10:44 p. 7, _

Factuca CECTA65381950 30#4/2026, T54 oo, . H035126 ASKET SALUD EPS SAS

Factura i CECT468381881 30472026, 587 . . 0935126 ASMET SALUL EPS 5AS

;:a"ctaem . CEC1466381835 . 30/4/2026, 4:54 p. m. : 0935126 ASRMET SALUD £PS SAS

e GRS e SO/APO MG WONS126  ASMETSAUDEPSSAS
h a7

5000

Busearmos o excelencia por su solud, bienestar y dignidad
Q LINEA AREGA . WHATSAPP WwiE e

B&3 2828 304 3849992  estcamentmiic Ospine




FORMATO

_ INFORME DE SUPERVISION DE
CARMEN EMEIA ORPINA CONTRATO

S Lierattr y e

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: 05/04/2026

vl PACINAD de 12

y G - .
What X 6B croil s Sia ®

& 2 3 A Noseguro 192.168.1.25/zrchivo shp/unidad_ docurmentalfist & % 0 e

e

SRR B e TR
Lista Archivo Gestion

Imagens
Marea  Num, Expedients 5

3 FAC-1765 B

S

Subseria Mombre Expedients Fecha injcial Ubicasign

A0

& Mistcar Todos Iz Desmatear Todoe @ Spamiar FLID @ Regrasar

Buscarrios kr excelencia por su sokud bienestar v chignicdod
Q LINEA AMIGA @ WHATSARP WiE s

863 2@28 3@@ 38& 89 9? ESE Carmen Emiin Csping




FORMATO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

FAEM EBALLLA, CRIPEA
v, Wi ety Sgrigng

PROGES0: GESTION DE CONTRATACION

€ODIGO; GCR-51-F1 VIGENCIA: 0510512026 vz PAGINA: 1 DE 1

Diligenciar Unicamente a Computader

1. Clase y Datos del Contrato

ntrato PRESTACION DE SERVICIOS Nro.
CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ NIT 1.075.308.609
NIA / NIA

. CALLE 14 # 39 107
2, Sistema automatico de pagos (SAP)

I

3023391660

488472284154

4. Esta Obligado a Facturar Electronicamente

B |

5. Infor del Compromiso

i

TR e v T T T PR T
EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar sus servicios como PRESTACION LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA EL REGISTRO, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LAS OPERACIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DEL AREA DE CARTERA PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

i

copl e de lene 3 adic T L TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO Y

] 7 : . USERIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL SUPERVISOR DEL MISMO

alor de este contrato es por 1a suma de 000}, pagadercs en mensualidades o
raceién de mes de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000), propercional a los dias de servicios efectivamente

> |p ,ﬂ y a las actividades desarrolladas y certificadas por el supervisor del contrato. para el pago de estos debera
spns}ﬁl&r la factura, cuenta de cobro o di to equival con sus respectiv P Cepia del Contrato, certificado
de lizacion del pedido por |2 oficina de contratacién, copia de los pagos al slshrn_a de seguridad social en
L0, pension AR * g S Al SUSCrto |5 3 [ 50 1 g Sg evidencie |3 L+ QAUES

Cto. Inicial
Adicional

= - '?1;5»' -
Valor Adicion: $.3.000.000,00
Valor Total del contrato: ./ §12.000.000,00] | Clenta7

T

Total Ejecutado;
a2 Cobrar e

Saldo por ejecutar:

aiud Pago ARL
SANITAS POSITIVA

£ Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y :
24,300 42800 Parafiscales "
8. Autorizacién Radicacion del pago . P
Declaracion: 1. Con su firmasf Supervisdr y/offterventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que la informacion contenida en este

formato es verdadera, qué & cuenta clihple cp lo compromisos adquiridos en el contrato y fodos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2.
salvp en todps'los tributos igaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacion de este Formato pa .llIh*: del proceso c_!_g_ Pago.

NIA

8632828



FORMATO
ACTA DE INICIO

CARMEN EMILIA OSPINA
GESTION %‘E"é’gﬁﬁmcm CODIGO: GCR-51-F26 VIGENCIA: 03/02/2008 va PACINA1 do &
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS N° 352 DEL 2026
ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ “&9 1.075.308.609
| DIRECCION Y CIUDAD: CALLE 14 # 39 — 107 — NEIVA TEL: | 3023391660
REPRESENTANTE LEGAL: N/A cc: N/A

| EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SUS
| SERVICIOS COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
| GESTION PARA EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS OPERACIONES

ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DEL AREA DE CARTERA PARA LA E.S.E. CARMEN
EMILIA OSPINA.

| Abril Z?%e 2026.

($12.000.000) DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

| LEGALIZACIO
| SUPERVIS@R/DEL MISMO.

EL TERMINO DE/DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA
EL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL

'FECHA DE INICIO:

27104202/

~ POLIZA

|\f° DE POLIZA FECHA DE APROBACION ASEGURADORA

N/A N/A N/A

En la ciudad de Neiva, en las instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, se reunieron el sefior MARLIO RIVERA
PAMA, Cargo de la persona en calidad de supervisor del contrato y/o Interventor y CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ,
en calidad de contratista, con la finalidad de dejar constancia por medio de la presente ACTA DE INICIO que en el dia de hoy
el contratista inicia la ejecucion de su contrato y el cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 27 de ABRIL de 2026.

Firma:

Firma:

Nombre: CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ

Contratista

Buscarnos i excelencia por su salud, bienastor y dignidiacd
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