' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA CC: 38233377

CORREO ELECTRONICO: MARTHAECARDOZO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3246847892

DIRECCION DOMICILIO: KR 68C 57H 17 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480242992

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1703 2026 $ 3.191.160
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
g

PS 1703_2026_FFFD6C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

CC: 38233377
CEL: 3246847892




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

CON C.C N° 38.233.377

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

LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 1703 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 12.764.640 | No. HORAS EJECUTADAS 0
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 12.764.640 ) $ 3.191.160
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ
ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Se consulta acuerdos y resoluciones para la verificacion de las responsabilidades tanto distritales como nacionales para la contabilizacion de la
retencién de impuestos solicitando copia del RUT actualizado para los casos en que se cambian |as novedades.
2 Contabilizacion de 356 facturas por servicios publicos, servicios de mantenimiento, arrendamientos, Arl, comisiones, Segurosy caja menor.
3 Contabilizacién de 52 documentos caja menor, CBI 21y gastos 31; teniendo en cuenta la provision y centro de costos segun €l caso.
Contabilizacion de notas débitos y créditos (26) por ajustes por reclasificacion por nimeros de facturas, base de la retencion de impuesto, fechas
4 de facturas, registro de los centros de costos respectivamente seglin el caso, glosa definitivay descuentos financierosy entrega al Lider del areade
CXP para su respectivarevision, aceptacion y firmay entrega definitiva a area de tesoreria, una por una las respectivas facturas con sus soportes,
notas débitos e informes del CBI.
Revision para laradicacion y entrega de documentos, facturas certificadas por 1os supervisores, aportes a la seguridad social y tarjeta profesional
5 del contador y antecedentes disciplinarios, se procede ala verificacion de fechas y valores del periodo de causacion por parte del area de cada uno
de los procesos.
6 Registro del RUT para verificacion de terceros y proveedores para caja menor.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de »

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9504027770 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/05/13 $ 218.900
PENSION: SIN DATO 2026/05/13 $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/05/13 $ 42700
OTRO




TOTAL PAGADO $ 261.600
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a 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 |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

D)
i MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
P

PS 1703 2026_FFFD6C
MO ISR LS PSS GO SIS MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

CC: 38233377

OHN FREDY ZAMBRANO MARIN
7| Ps 1703 2026_FFFD6C

FIRMA DE QUIEN VALIDA JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i ANDRESFELIPE GUZMAN CRUZ
P

PS 1703 2026_FFFD6C
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38233377 CARDOZO CERQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 68C # 57H-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 303575892 9504027770 | 2026/05/21 2026/05/13 | NEQUI 0 $261,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |38233377 |CARDOZO MARTHA | | 0 $0 $0 EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-71 30 $1,750,905 $42,700| 0O $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes 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
CC 38233377 CARDOZO CERQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 68C # 57H-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 303575892 9504027770 | 2026/05/21 2026/05/13 | NEQUI 0 $261,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 $0 $0 $261,600

Pagina 2 de 2 2026/05/12 07:44 PM



§ e Y i - —

s

SEGURO SOLIAL
Para Siempre

Rasolucion No. 126695 de! 20101112

Por medio de fa cual se resuelve una salicilud de prestaciones econdémicas en el Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacién Definida del Sistema General de Pensiones

£) JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO de la Seccional CUNDINAMARCA del Seguro
Social
i

En uso de sus facullades estalutarias y

CONSIDERANDO:

Que el 22 de Septiembre de 2010, se presenté a reclamar pensién de vejez el (la) sefior(a) MARTHA
ESPERANZA CARDOZO CERQUERA, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 38.233.377,
nimeros de afiliacion 938233377 de la Seccional CUNDINAMARCA, por considerar cumplidos los requisitos
legales para acceder a ella, teniendo como Ultimo empleador 8 CARDOZO CERQUERA MARTHA

ESPERANZA, NIT No. 38233377

Que en efecto de resolver la solicitud presentada, so procade a estudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, enconirando:

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece ¢l Régimen de Transicién para las personas que a la fecha
de entrada en vigencia de Iz Ley en mencién acrediten 35 o mas afios de edad en el caso de las mujeres y 40 o
mas afios de edad en e} caso de los hombres, 0 més de 15 afios de servicio, permitiendo aplicar ia edad para
pensionarse, €l nimero de semanas o tiempo colizade y of monto pensional del régimen anterior al que venia
afiliados, el cual para el caso en cuestién se trala del articulo 12 del Acuerdo 049 de 1980, aprobado por el
Dacreto 758 del mismo afo, que exige para acceder a la pensién de vejez acreditar 550 mas afios de edad en el
caso de las mujeres o 60 o méas afos de edad en el caso de los hombres y un minimo de 500 semanas cotizadas
i Seguro Social en los 20 afos anteriores al cumplimiento de la edad o un iotal de 1000 semanas cotizadas en

cualguier tiempo.

Que segin los documentos obrantes en el expediente, e! (la) asequrado(a) nacié el 29 de Julio de 1955,
concluyendo que acredita la edad necesaria para acceder a la prestacién solicitada.

Que ravisados los reporles de semanas cotizadas por el {l2) asegurado(a) a ravés de los Sistemas de
Facturacién y Autoliquidacién de Aportes, expedidos por las Gerencias Naclonales de Historia Laboral y Nomina
de Pansionados de la Vicepresidencia da Pensiones y de Recaudo y Cartera de ta Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Seguros Soclales, luego de efectuar la imputacion de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto
1818 de 1906, modificado por los articulos 53 de! Decreto 1406 de 1998 y 9 del Decrsto 510 de 2003, se
establece que el {la) asegurado(a) cotizd a este Institulo en forma interrumpida un total de 1288 semanas, desde
su Ingreso el 16 do Enero de 1975 hasta el 30 de Jullo de 2010, de las cuales 751 semanas se cotizaron en los
Glimos 20 afos anteriores al cumplimiento de la edad.

Que es importante resaltar respecto def conteo de llempos. que los aportes efectuados daspués del 01 de marzo
de 2003. no pueden ser tenidos en cuenta para el conteo de semanas, puesto que no se regisira pago por el
mismo lapso para el Sistama Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo sefialado por el Dacreto 510 de
2003 que exige que los aportes al Sistema General de Pensiones se realicen de manera concomilante y sobre el
mismo Ingresa Base de Cotizacion para el Sistema de Salud.

Que el ingreso Base de Liguidacion, segun lo dispuesto por |3 Direccién Juridica Nacional y la Vicepresidencia
de Pensiones det Seguro Social, mediante Circutar N° 588 de! 26 de febrero de 2004, para las personas que les
{altare mas de 10 afos, sera calcutado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de
1993, es decir, el promedio de lo devengade durante los Gltimos 10 afos o el de toda fa vida si tuviere 1250
semanas o mas colizadas, actualizado anualmente con base en {a variacion del indice de Precios al Consumidor,

segun cerlificacion que expida el DANE.

Que de conformidad con lo anteriormente expuesto, se procederd a conceder pensién de vejez al (ta) sehor(a)
MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA, toda vez que acredita los requisitos para acceder a ella, a
partir del 01 de Noviembre de 2010 (corte de ndmina) por cuanto no existe novedad de retiro del Sistema de
Pensiones, de conformidad con lo dispuesto en los 13 y 15 de Acuerdo 049 de 1890, aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, en aglicacién remisién que hace el articulo 31 de la Ley 100 de 1903, segin los cualaes la
pensidn se comienza a cancelar, previo el cumplimianto de los raquisitos para acceder a ella, a parlir def dia
sigulente a la fecha en que se acredite al retiro del servicio o 1a fecha de desaﬂliayei Régimen de Seguridad

Social.

3
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*Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder pension de vejez al (la) sefor(a) MARTHA ESPERANZA CARDOZO 3
CERQUERA, identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 38,233.377, en los sigulentes términos y
cuantias:

ﬁ 610.330 fecha 01 de Noviembro de 2010

La liquidacién se realizb con 1298 semanas, sobre un Ingreso Base de Liquidacién de $670.145 af cusl se le
aplict el 90%,

PARAGRAFO: El vator de la mesada pensienal a favor del (la)asegurado(a) serd incluido en la nbmina del mes
Noviembre de 2010, que serd pagada en el sigulenie mes, a través de CENTRO DE PAGO CENTRO-BANCO

DEBOCOTAC. S 4 (o 8 H13-8¢

ARTICULO SEGUNDQ: E! descuento de salud equivatente al 12% de! valor de la pensién se reallzaran a partir
del Ingresc a némina, de conformidad con lo establecido en la Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
adiciona e! articuto 204 de la Ley 100 de 1693, modificado por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERQ: Notificar el contenido de la presente resolucién al (ia) sefior(a) MARTHA ESPERANZA
CARDOZO CERQUERA, de conformidad con lo dispuesto en fos articulos 44 y siguientes del Codigo
Contencioso Administrativo, haciéndole saber que contra la misma proceden |05 recursos de reposicién, ante el
mismo funcionerio que la expide, y subsidiario de apelacién, ante su superlor, dentro de Ios cinco (5) dias héblles
siguientes a la fecha de la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. EL 20101112

AURAMARIAACOSTA
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO

alvouiiislank
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