.
i
i 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| 6 gy e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
A SR Sgous syl et Sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-09
GOt sE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
CON C.CN?| 52.160.932
OBTEO L CONRATO: 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 ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 31222024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 6.340.680 PLAZO INICIAL DOS (2) MESES
DEL CONTRATO
V. i N
ALOR TOTAL DEL CONTRATO Ty VALOR DE HONORARIOS PERIODO P
INCLUIDO ADICIONES: A CERTIFICAR: /
P
N° DE INFORME; 10 [ ~ecre: 135 7 | Necom: 17005
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =
INCLUIDO PRORROGAS ONGE(||JMESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
| II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NF DE, MODIFICACIONES DEL . TIPO DE :
AONTRATO: 8 e ADICIONES 8 PRORROGAS 8
I / TIEMPO
MALOR ADICIONADO 3170340 |CDP DE LA ADICION: 950 Cf:,?,%[.{: 22576 / PRORROGA| UN (1) MES
S DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1170340 |CDP DE LA ADICION: 1369 / CREDE LA w159/ |PRORROGA| UN(1)MES
ADICION: b
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 1752 CHE Dl Lk 30068 4 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: B0
; 74 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: mps | SRR 33725 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: no:
. 7 TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 2633 / CREDE LA 37751 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
/ TIEMPO
VALORADICIONADO 3,170,340 |CDP DE LA ADICION; 3069 7 CRP DE.I“"\ 40764 / PRORROGA LN (1) MES
ADICION: DO:
y TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 3376 / CREDELS 43050 / PRORROGA| UN (1) MES
p ADICION: s
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 6.340.680 |CDP DE LA ADICION: 3636 CRPDELL 45237 / PRORROGA | DOS (2) MESES
- ADICION: 228
111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE, POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FE( HA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A
l‘n; ; V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
:1: (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |REVISION CUENTAS DE COBRO OPS MES DE OCTUBRE 2024...... ... .. 580
3 |REVISION DE FACTURAS DE PROVEEDORES DE BIENES DOCUMENTOS FUENTE ¥ PARTE IMPOSITIVA .. 560
3 |NOTAS DE AJUSTES DE NOVEDADES DE OPS... 72
4 NOTAS AJUSTE POR REDONDEO A FACTURAS DE BIENFS... F A AX 27
5 |CONCILIACIONES PROVEEDORES . ... —_ 03
[ CREACION DE TERCEROS Y PRO\’EEDORFS HidT R . . 250
7 |NOTAS CREDITO Y DEBITO FACTURAS PROVEEDOR]:Q BIENES 12
; : : V. INFOR]\‘LAC]ON DE “APORTES A smumnm SOCIAL
No. DE PLANILLA: 81232608 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO //
SALUD: . SURA 13/11/2024 5 162.700)
PENSION: PROTECCION 13/11/2024 5 208.200|
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 13/11/2024 531.800] /
OTRO 3 COMPENSAR 13/11/2024 s 26.100]
TOTAL PAGADO $ 428.800
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo 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 |
SMMIV ( 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 autonzo los img a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
i VII, ANEXOS
| (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrata)
i Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el perioda. Dy de Resp Agilsalud. Correo Electrenico Institucional
| M
Q—,\ ' ! J
I-'II(J.\ DEL CONTRATISTA: s
CC: 52,160,935
CEL:312 3431561




i H£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
WIS Suvec et S Seod APOYO — GESTION DE CONTRATACION
I ControOriente ESE.

APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: §
FECHA: 2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 |

T
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA MARCELA LUGO LUGO cc: 52160932
CORREO ELECTRONICO: amalulu2@gmail.com TELEFONO: 3123431561
DIRECCION DOMICILIO: Calle 49B Sur 9 89 Torre 8 Apto, 402 CIUDAD: Bogotd, D.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1I tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢! tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de ST NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tril:pitacién. 0 {
s
B \N(\.‘O ,z\_L CUAL CONSIGNAR: BBVA TIPO DI, CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 552157935
gl | DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y P:}.RIODO OBJETO DE PAGO
| / PLAZO DEL
: : CONTRATO INCLUIDAS
N° 'ON 3 s N® 3 2, RP: 5
. DEL CONTRATO PS 3122 2024 N° CDP 3634 N9, RP 45237 PRORROGAS : ONCE
(11) MESES
| VALORTOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 / CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 34.873.740
PERIODO- OBIETO-BE .
COBRO: - DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 /

VALOR A PAGAR -
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESC&NTOS CUARENTA PESOS
4

COBRO EN

$3.170.340
(LETRASY NUMEROS)

L
ADRIANA MARCELA LUGO LUGO
C.C. 52160932
Cel: 3123431561




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION COMGO AT TT008

alguasiosS popMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y NN i

B CentroOriente ESE 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

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |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 : / .
PROFESIONALES No. PS 3122 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR TOTAL DEL S >
= / VALOR DE HONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO $34.873.740 7 $ 3.170.340
L DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ,
‘ : N* CRP /| N° CDP INICIAL i
N° PAGO /N° FORME: 10 de 10
; EPEIY (e o) INICIAL: 23 DEL CONTRATO 1700
PLAZO DEL CONTRATO !
INCLUYENDO PRORROGAS URLEAANESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81232608 7 |[OPERADOR: | MI PLANILLA
[:‘ROCESO 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)
F 3 o CDP DE LA RP DE LA ( : TIEMPO
VALOR ! L 2 I'M
e a 3170340 | hicioN: iy ADICION: 78 PRORROGADO: | N (DMES
e sl CDP DE LA /7 |RPDELA TIEMPO ;
VALOR ADIC 3 » 1) MES
= JCIONADO HHT4200 ADICION: 169 ADICION: s / PRORROGADO: CALY
A . CDP DE LA . |RP DE LA ) TIEMPO ]
VALO ICIONADO 2 3 5 JN (1) MES
ALOR ADICIO 3170340 | DICTON: 158 ADICION: 30068 | prorrOGADO: | N (D MES
. CDP DE LA [ |RPDELA TIEMPO =
VA DO = 3 2 2 UN M
LOR ADICIONA 3170340 [ £ i 2205 /,- PR 33725 /| proRROGADO: (1) MES
gL, g CDPDE LA RP DE LA TIEMPO .
VA A 2 : I
LOR QDICIOI\ADO 3.170.340 ADIC!_(')N: 633 ADICION: 37751 ; PRORROGADO: UN (1) MES
: CDP DE LA / RP DE LA TIEMPO a
VALOR . N{l)M
ADICIONADO 3170340 [ o i 3069 el 40764 /_ PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA TIEMPO
§ v, 3 ; 3 / ME
VALOR ADICIONADO 3.170.340 ADICIDN' 3376 /// 43050 /, PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA » TIEMPO .
AD 40. % 2 2) MESES
VALOR ADICIONADO 6340680 | “ 0 TON: 1636 ATIEIO 45237 PRORROGADO: DOS (2) MESES
| 111. POLIZAS (SI APLICA)
$° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PA GO

RESPECTING,

.. ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X 4
3 JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X /
searr descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X /
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 5 /
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7
2 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X /
& cobro? o

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO plimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/11/2024) AL (30/11/2024) / O

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

K
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