SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E {'(]DIGD AP 1A-FT-077

Il APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERS
= Ml I FORMATO INFORME DE EJECL(,IOI\ DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECH,.; ;..;4 0409
| (winlriiESL SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

JADRIANA MARCELA LUGO LUGO

con cew 52160932
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 CENTRQ ORIENTEESS.
v
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, / ’ PS 3122 2024 FECHA INICIO CONTRATO ‘ 22024 V]
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL INTRATO 6340680 DOy MESE
col v |m:l_ Eriek S (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 2536210 A CERTIFICAR: 5 BI040
N° DE INFORME: 8 | ~cre 17005 N° CDP: 135
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
INCLUIDO PRORROGAS PCHD (93 MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
3
CONTRATO! 6 ?gmrlf. ACION ADICIONES- 6 PRORROGAS
v - TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 [CDP DE LA ADICION: 950 CREDELA 11576 / PRORROGA |  UN (1) MES
ADICION: D
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 {ur DE LA ADICION: 1369 V1 creoera e d PRORROGA | UM (1) MES
ADICION: G
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3,170,340 A]r DE LA ADICION: 1752 /1 creoera 30068 / PRORROGA| UN (1) MES
; ADICION: p o
y { CRP DE LA TIEMI)
VALOR ADICIONADO 3.170.340 {CDP DE LA ADICION: 2205 et 33728 PRORROGA| UN (1) MES
! CRP DE LA 7 TiiFo
VALOR ADICIONADO 3.170.340/ CDP DE LA ADICION: 2633 et 37751 PRORROGA|  UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 3069 CIr DE LA sores £ PRORROGA|  UN (1) MES
ADICION: Eys
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: I NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | DIVMM/AAAA | FECHA DE APROBACION: N/A
o V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1 {Deben ser con las actividades ifi lizadas durante ¢l mes)
1 REVISION CUENTAS DE COBRO OPS MES DE AGOSTO 2024, .. B3R
2 REVISION DE FACTURAS DE PROVEEDORES DE BIENES DDCU“ENTBS FUFNTE Y P)\RTE MPOSFTIVR
3 |NOTAS DE AJUSTES DE NOVEDADES DE OPS..
+ TNOTAS AJUSTE FOR REDONDEQ A FACTURAS DE BIENES
5 |CONCILIACIONES PROVEEDORES ..
& [CREACION DE TERCEROS Y PROVEEDORES -
> IVOTAS CREDITO Y DEBITO FACTURAS PROVEEDORES BIENES .
8
9
m
1
11
13
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 5
N, DE PLANILLA | IEEEEEE U ERAUTR: | Bl PLAMILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO
SALUD: SURA U9H9/20024 5 162.500
PENSION: PROTECCION V0920024 S 205,000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR Doi09/20024 S 31700
OTRO COMPENSAR VBAS/20024 5 26,000
TOTAL PAGADO I 5 428200
T

NSNS

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 .- Que realicé ¢l pago de la Segundad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor 3 1
SMMLV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, ruth

3+ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cucnta correspondicnie al mes objeto de cobro

4 - Oue aulorizo los impuestos 2 que estoy obligade a pagar, por ocasion al seAalade contrato.

Vil ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del contrato}
Se adjuntan los soportes de las actividodes adelantadas en el periodo. Dy de Resp Agilsalud. Correo ico Institucional

FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 52160935

CEL:312 3431561




g .
et S de

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO —GESTIO| 'ONTRATACION -

TORMATO GUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
' ; APOYO

LA GESTION.

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

ADRIANA MARCELA LUGO LUGH

52060032 ¥

amalulu2@gmail.com

3123431561 e

Calle 49B°Sur. 9 §9 Torre-§ Apto, 402,

“Bojiota, D.C.

NO tomaré costos y deducciones

81 tomaré costos y-deducciones

NO (X))

552157935

BS 3122.2024

PLAZO DEL CONTRATO
~ INCLUIDAS
PRORROGAS : SIETE (8)

" - MESES

170405

1/02/2024

J30/0572024

' VALOR TOTAL DEL -
CONTRATQ INCLUIDO.
ADICTONES: 25.362.320

%

'DEL.01/09/2024 AL 30/09/2024.

TRES MILLONES CIENTO'SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

$3.170.340. /

ADRIANjx MARCELA
C.C./52160932
Cel: 3123431561

LUGO LUGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
i . : AP-IA-FT-07
[T prat APOYO - GESTION DE CONTRATACION CORIGoEAPIANTLS
[ smispdiniatid pORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ VECHAL 3024-09-09
Eiialyiene L3E. APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
CON C.C N°[52.160.932
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T

- 1 i PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ORIETO DEL COBTRATON DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o J ~ . o ;
PROFESIONALES No: PS 3122 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR TOTAL DEL

. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO §25.362.720 ; 5 3.170.340
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
S N' CRP N° CDP INICIAL i
N2 PAG @ ME: = 8 5 225
h O / N° DE INFOR? (8de8) INICIAL: 90 DEL CONTRATO e
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS QCHO (R MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 79721156 |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
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (6) | PRORROGA (6)
DP DE LA <+ |RPDELA TIEMPO
VALORA 3 'C 2 U L
DICIONADO 3.170.340 P C1ON: 950 A DLIOR: 251y | PRORROCADD: N (1) MES
' DP DE LA ¢ |RPDELA v TIEMPO ’
VALOR ADICIONADO 3170340 P Cin: 1369 AT 26159 = SR UN (1) MES
DP DE LA / |RPDELA / TIEMPO
VALOR ADICIONADO 170,340 p F: 30068 UN (1) MES
HII ADICION: 172 ADICION: PRORROGADO: (0
; Z DP DE LA Y |RPDELA 7 TIEMPO
VALOR ADICIO? K: 2205 . 2 N
i 3170390 T picion: 4 ADICION: 33725 , PRORROGADO; | N (VMES
: CDP DE LA / [RPDELA . TIEMPO i
VALOR ADICIONADO 170, ; 2 z IN (1) MES
3170390 | o ICION: — / _|ADICION: i /‘ PRORROGADO: s
CDP DE LA " |RPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO L ; 1 3 N (1) MES
o e ADICION: e ADICION: 40764 PRORROGADO: bl
IIL. POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DOVMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTINO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado,? X ‘/
3 JEI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X /
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser % ‘/
verificados en el informe anexo y en el SECOP? i
4 (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de x v
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 7
& ,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %

cobra?

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

correspondiente al periodo del ( 01/09/2024) AL (30/09/2024) Iﬁ—

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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@Wwooavs:.mnﬂu miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

NOMBRE APORTANTE,

CALLE 43 E'SURN.2
83 TORRE 8§ APT 402

| ADRIANA MARCELA LUGO LUGD 3128615420 amahdu2Egmail.oim.

| - Indisendichte BOGOTA D C. ROGOTA D.C. i NO 9721158

I R L E LUGO LUGG ADRIARA MARCELA oo, _z . X 236201 | 1300060 | 20BN - ] ] o | EPEC0 | v3000M| e2Sod | 147 acanod | Cor | La00000:| 28000 a a- a v | @

Este documenio estd clasificedo como PRIVADD pot parte de Cormpenser Operador dednformaditn




