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. Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601
operative

Cliente:
PAGADA 2026-02-05
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social ANA MILENA VERA CRUZ
Documento CC 1031123926 Direccion CARRERA 4 B NO. 49 C 24 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031123926 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VERA CRUZ ANA MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario ) : | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
ojlo|lojo
0 $1.669.729 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $ 218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 2% $1.750.905 $ 35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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'] INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIos | CODICO: AP-CT-F-50
W s oo ce s VERSION: 4
[ R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
) GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO:DIRECCION DE CONTRATACION UNIDAD:

No. DE CONTRATO: CPS-3129-2026 PERIODO Dia Mes Ao Dia Mes Aiio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA TATIANA QUINTANA TORRES CERTIFICADO | 14 02 2026 | 28 02 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ana Milena Vera Cruz DOCUMENTO: 1,031,123,926

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Revisar y realizar observaciones juridicas a las solicitudes de
contratacién, estudios y documentos previos, presentados por los
diferentes grupos, con el fin de adelantar la contratacion de
bienes y servicios, verificando que estén ajustados al manual de
contratacién y la normatividad vigente.

1. Se realizan las siguientes observaciones ala solicitud de bienes y servicios:
EM-042-2026:ADQUISICION DE ARREGLOS FLORALES POR FALLECIMIENTO DE SERVIDORES Y
FAMILIARAES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EM-024-2026:PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
ESPECIALIZADO INCLUIDO REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA
GENERAL ELECTRIC PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE.

EM-038-2026:PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO
ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS Y ACCESORIOS DE TORRES DE LAPAROSCOPIA,
ARTROSCOPIA, GASTROSCOPIA, FIBROBRONCOSCOPIA Y UROLOGIA, PROPIEDAD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EM-018-2026: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL Y/O ASCENSORES UBICADOS
EN LAS UNIDADES Y/O SEDES DE HOSPITAL SIMON BOLIVAR Y HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE
LAS CASAS.

EM-010-2026: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL Y/O ASCENSORES UBICADOS
EN LAS UNIDADES Y/O SEDES DE HOSPITAL SIMON BOLIVAR Y HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE

LAS CASAS

2. Elaborar los contratos u 6rdenes de compras o servicios de
acuerdo con las necesidades de la Subred.

2. En el mes de Febrero no se ha realizado esta actividad.

3. Revisar y aprobar las pélizas exigidas en los contratos u
6rdenes que se emitan en la Subred.

3. En el mes de Febrero no se ha realizado esta actividad.

4. Revisar y dar framite a las solicitudes de modificacién
contractual requeridas por los supervisores de los contratos
suscritos por el Instituto.

4. En el mes de Febrero no se ha realizado esta actividad.

5. Realizar los procesos de liquidacion de contratos y 6rdenes
emanados por la Subred, de conformidad con el Manual de
Contratacion y la normatividad vigente.

5. No se realiza actividad en el mes de Febrero.

6. Realizar la correspondiente publicacion de la documentacién
precontractual y contractual de los procesos adelantados por la
Subred en la plataforma SECOP.

6. No se realiza actividad en el mes de Febrero.

7. Apoyar en la elaboracion y ajustes a las circulares,
reglamentos y/o procedimientos existentes en

el Instituto para la contratacidn del personal indispensable para la
correcta ejecucion de la misionalidad de la Subred.

7. No se realiza actividad en el mes de Febrero.

8. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato, de conformidad con la naturaleza del objeto contractual

8. Apoyo a contingencia OPS.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): ($4.258.000) (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL )

Fecha : 28/02/2026

_ TR

ANA hll\km\‘ERA CRUZ
CC:1.031.123.926

Firma de recibido supernvisor:




