. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
Sl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

S St ey e el et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-09

Centro Orente ESE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

52.160.932

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.

PS 3122 2024

1/02/2024

6.340.680 DOS (2) MESES

34.873.740 3.170.340 é

17005

ONCE (11) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

8
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 950 A 22576 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
CRPDE TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 1369 LA 26159 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 1752 30068 PRORROGA| UN (1) MES
: ADICION: DO:
CRPDELA ey
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 2205 33725 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: fuy ;
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 [CDP DE LA ADICION: 2633 37151 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 3069 40764 PRORROGA| UN (1) MES
: ADICION: DO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 3376 43050 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 6.340.680 |CDP DE LA ADICION: 3636 ADICION: 45237 PRORROGA | DOS (2) MESES

REVISION CUENTAS DE COBRO OPS MES DE NOVIEMBRE 2024
REVISION DE FACTURAS DE PROVEEDORES DE BIENES DOCUMENTOS FUENTE Y PARTE IMPOSITIVA
NOTAS DE AJUSTES DE NOVEDADES DE OPS......ucvuucniiiiiiaiieairiiiiiniiiiiiiiiniiiieieaiiians e

NOTAS AJUSTE POR REDONDEO A FACTURAS DE BIENES .
CONCILIACIONES PROVEEDOKES .

CREACION DE TERCEROS Y PROVEEDORES
NOTAS CREDITO Y DEBITO FACTURAS PROVEEDORES BIENES

N AW N -

MI PLANILLA
VALORPAGADE .

4/12/2024 ¥ $162.500
PROTECCION 4/12/2024 $ 208.000|
SEGUROS BOLIVAR 4/12/2024 $ 31,700
COMPENSAR 4/12/2024 $ 26.000] /

$ 428, 200

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( 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 .

estos 10! obl’ do a pagar, por ocasion al sefialado contrato

4 Que autonzo lo

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agllsalud Correo Electronico Institucional

/7/(}4’/4'16! A"FO

IRMA DEL CONTRATISTA.
CC: 52.160.935
CEL:312 3431561




Sl ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. s E ‘CODIGO: AP-IA-FT-014

SubedlregradadeSendcos deSoked c APOYO - GESTION DE CONTRATACI%N VERSION 5
CentroOrienteESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y.DE : g _09-
1) AP OY 0 A LA GE STI ON . FECHA: 2024 09 09

ADRIANA MARCELA LUGO LUGO 5216092 /1
amalulu2@gmail.com 4 / . 3123431561/

Calle 49B Sur 9 89 Torre 8 Apto. 402 / Bogdté, DC.

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

NO (3

552157935

PLAZO DEL CONTRATO

; INCLUIDAS
45237‘/ PRORROGAS : ONCE
(11) MESES

PS 3122 2024

: VALOR TOTAL DEL
31/12/2024 CONTRATO INCLUIDO

1/02/2024
‘ - ADICIONES: 34.873.740

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024 l/ :

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENT®S CUARENTA PESOS
7

. $3.170.340

cfrmﬂaozfpa

/ ADRIANA MARCEL&/LUGO LUGO
© C.C.52160932
Cel: 3123431561




3 % Ser S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

Subed egada e Senids deSikd APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ContoOrenteESE. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

- “* APOYO A LA GESTION

) CENTRO ORIENTE E.
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
- 52,160,932

1/02/2024

|

6.340.680,00

3.170.340,00

MI PLANILLA

DIRECCION FINANCIERA - CUENTAS POR PAGAR

SA SEDE ADMINISTRATIVA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

PRORROGA (8
UN (1) MES

UN (1) MES

UN (1) MES

UN (1) MES

$ 3.170.340 | UN (1) MES

$ 3.170.340 |
$ 3.170.340
$ 6.340.680 |:

. UN (1) MES
'RATO

UN (1) MES

DOS (2) MESES

N/A
N/A
FECHA DE LA POLIZA. DD/MM/AAAA v NA
EEr 7 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS' - e
SE VERIFICA E HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

Fare RESLECTIVG:

“ITEM

1 (El contr;

2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3 7Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaci les, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da pl a sus oblig Trente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

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 a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024) i" :

/544)
NOMBRE Y PIRMA DEL SUPERVISOR:
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO
CAR%‘\

|DIREGIOR FINANCIERO .

TECNICO DEL SUPERVISOR:
LINA YISB PANINO i )
PERFIL: ﬂé SA’ ]

REFERENTE CUENTASPOR PAGAR

7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CALLE 49 B SURN.S
89 TORRE 8 APT 402

BOGOTA D.C.

04/12/12024

L

8203

oo

g138 (" s426200.

52160932

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




