" j u—«u mpumsnmum(

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

VERSION: 1
FECHA: 2024-09-09

CODIGO: AP-IA-FT-077

B Cenmriente ESE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
CONC.C N"l 52160932 7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 7 PS 3122 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PE—— PLAZO INICIAL DOS (2) MESES
., DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO T, / VALOR DE HONORARIOS PERIODO T
INCLUIDO ADICIONES: S A CERTIFICAR: il
N° DE INFORME: 9 | ~cre: i0s /| Necor: 1357
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i s
INCLUIDO PRORROGAS WUEVE (7) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBERE DEL SUPERVISOR: SANDRQ JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
. ]
CONTRATO! 6 OB CACION ADICIONES 6 PRORROGAS
CRP DE LA TIEMEQ)
VALOR ADICIONADO 3 170,340 |CDP DE LA ADICION: 950 ; 22576 PRORROGA| UN(1)MES
ADICION:
Do:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 1369 26159 PRORROGA| UN(1)MES
ADICION: po:
CRP DE LA TIEMEG)
VALOR ADICIONADO 3170340 |CDP DE LA ADICION: 1752 d 10068 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
CRP DE LA TG
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 2205 ADICION: 33725 PRORROGA| UN (1) MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3,170,340 |CDP DE LA ADICION: 2633 . 37751 PRORROGA| UN(1} MES
ADICION: s
SRUDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 3069 40764 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: S
SE—— TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3,170,340 |CDP DE LA ADICION: 3376 = B 43050 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: h
1IL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
Ty V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividad pecificas realizadas d el mes)
1 |REVISION CUENTAS DE COBRO OPS MES DE SEFTIEMBRE 2024 . 9s0 ¥
2 |REVISION DE FACTURAS DE PROVEEDORES DE BIENES DOCUMENTOS FUENTE Y PARTE IMPOSITIVA ... 680 e
3 |NOTAS DE AJUSTES DE NOVEDADES DE OPS. 76
4 |NOTAS AJUSTE POR REDONDEO A FACILR%S DE BIENES . 5,
5 |CONCILIACIONES PROVEEDORES ... ... e 0 /
() CREACION DE TERCEROS Y PROVEEDORES . 230
7 |NOTAS CREDITO Y DEBITO FACTURAS PROVEEDORES BIENES . 35
8
o
V. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80467386 ¥ OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 09/09/20024 $ 162.700)
PENSION: PROTECCION 09/09/20024 $ 208.200)
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 09/09/20024 S 31.800)
OTRO COMPENSAR 09/09/20024 s 26.100|
TOTAL PAGADO 5 428800

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancel

SMML\ { 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 autorze los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

lados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato}

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Doy de Resp Agl

lud. Corren Electronico Institucional

l'll{l\lr\ DEL CONTRATISTA:

CC: 52.160.935
CEL:312 3431561




@@ Sttt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD EENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO AP-JA-FT-014

e s APOYQ - GESTION DE CONTRATACI%N VERSION: 5
7 u{ﬁﬁéﬁ.m FORNIATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE
o APOYO'A LA GESTION .'FECHA 2024-09-09

ADRIANA MARCELA LUGO LUGQ '5_2'16093__2’ '
-amalulu2@gmail.com. 3123431561

Calle 49B.Sur'%.89 Torre 8. Apto. 402 Bogotd, D.C.

NO (X)

AHORROS | 552157935

PAG

: PLAZ( DEL.

43050 " | CONTRATO INCLUIDAS

i PRORROGAS VUEVE
(9) MESES

PS 3122 2024

. VALOR -T_OTAI.-.-_DEL_ _
31/10/2024 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 28.533.860

7/

1/02/2024

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

TRES MILLONES CIENTGOSETENTA MiL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

$3.170.340:

ADRI MARtELA LUGO LUGO
150932

Ce 3123431 561




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CﬁDle: AP-TA-FT-078

. | " APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 1
e s mdulg s FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-09
Cento Driense ESE. APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
CON C.C N*[52.160.932
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
R DLEL CORTRATO! PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION 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 : S - .
PROFESIONALES No. PS31222024 /  |FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS
"ONTR! LU 28.533. x ;
CO ‘ AIT‘O INCLUIDO 28,533,060 PERIODO A CERTIFICAR: $ 3.170.340
ADICIONES: . 2
S g A . N* CRP /| Ne CDP INICIAL *:
N°¢ PAGO / N° DE INFORME: 9de? 3s 5
‘ ©deo /S INICIAL: 3 DEL CONTRATO LR
PLAZO DEL CONTRATO :
25 JUEVE (9) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS BUE )M
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80467386 OPERADOR: | MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION FINANCIERA - CUENTAS POR PAGAR
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (6) | PRORROGA (6)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
LOR ADICIONAD ; 22 !
VA ADICIONADO 3.170.340 | © o ONs 950 B 576 PRORROGADO: |  UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICION 3.170.3 26159 UN (1) MES
Ranicnona 3.170.340 1\ piCION: e ADICION: a PRORROGADO: N(L)

; ST CDP DE LA i RP DE LA TIEMPO «
VAL DICION! 1703 ; 2 : (1) MES
HES i s 3170340 14 picION: 72 ADICION; e PRORROGADO: | V)

; o CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO _ :
VALOR ADICIONADO 3,170,340 ADICION: 2205 ADICION: 33725 FRORROGADO: UN (1) MES

3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ) .
VALOR ADICION 2633 ; 3 UN (1) MES
R ADICIONADO 3170340 [ X ION: 633 e s 37751 BROREOCATD: N(1)
CDP DE LA RP DE LA
ALOR ADICIONADO 170, 076 N (1) MES
v DIC 3.170.340 | S0 STON: 3069 G 40764 UN(1)M
CDP DE LA RP DE LA _ TIEMPO ] o
VALOR ADICION 3 33 30 UN (1) MES
YR ADICIONADO 3470340 [ ok 3376 ABICION: 43050 SROARCCADD: N
111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTINO.

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 ;El1 contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le %
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ¥
verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? %
i Que ¢l contratista 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 2002.7
& Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de <
B cobro? o~

e
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a ]:ylgunula "Forma ‘l}v’l’ago. CERTIFICO el g miTento de las obligagiings pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) “AL (31/10/2024) 7

£

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | A = =
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: |3 N RO & mf% rasfaYO

DIREC]] FINANCIERO
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