,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-077

i
'E@w‘m%{ ) APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
K-l ; FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-09
[Ere SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’
_ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTE ESEY_ o B

NVELA MARCELA . TUMAY.MEN DOZA - e
’ co'q' fetd N“I 52371681
PREQTAR SERVICIOS [’ROFI:?I()NALF\ (,OMO ADMINNTRADOR DE EMPRESA? PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L r\ DIRECCION

OBJETO DEL CONTRAT! FINANCIERA DE LA SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO m: PREST CION DE ssnvncx’qs PRA(,)FEVS,KV)NALES No.: PS 5602 2024 :- FECIIA lNlClO CONTRATO 1371172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s ; 6.229.440,00 |PLAZOINICIAL UN MES (1) MES DIECIOCHO (18) DIAS
e n T R s S R DEL CONTRATO | e B .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO " | ¢ _ |VALORDE HONORARIOS PERIODOA| 00 o)
lNCLUlDO ADIC[ONES : 5 CERTIFICAR: AAEass
N° DE MORME« 2 ] . [ necre: 47604 | necor: S
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CERO (0) MESES
SA SEDE ADMINISTRATIVA
o SANDRO JAVIER ARIAS I‘AMA\ 0 - DIRECTOR FINANCIFR()
. - : . 1L.MODIFICA ONES CONTRACTUALES : i o :
P’ﬁwm: MODIFICAC : TIPODE - e
& - e 0
CONTRATO: : MODIFICAC[ON ; R e ,?BORBQGAS o
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DELA PRORROGA
ADICION: DO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; CDP DE LA ADICION: CRP DE L& PRORROGA
ADICION:
. . N . DO: .
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: bO:
* 4 - Ny . TIEMPO
VALOR ADICIONADO <" |cpPDELA ADICION: : L\Ig; 31%;’\ PRORROGA
- - : - - — TIEMPO
VALOR ADICIONADO ! CDP DE LA ADICION: ; C::; g[%;" PRORROGA
- - B — —— —fibaio
VALOR ADICIONADO o CDP DE LA ADICION: cre 'fE."A : PRORROGA
ADICION: A
TIEMPO
VALOR ADICIONADO v CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
) ; S ~ ADICION: ha
N°DE POLIZA z WA N/A
FECHADELA POLIZA T DDAIMAAAA _NA
EN EL PERIODO,

(Deben ser cuhcrcnlcs con la:

1e cobm para recaudo de los valores libres para pa

LOV.LO,

gestion (]L Ia cartera xl-. 1
2 .&. realizo actualizacion de la matriz de s HM de 22 procesos decobro conetivo de entidda

gov.ca.

s (Trimeste |Imum con eote junio 2024):\ idencia en vorreo le.lm-uu-

q.nmuumqmpmmh‘ zacion de cartan de las 3entidades responsables de iago o

3
gov.co.
A S wealizo gestin de cobro ¥ it de sapories 4 s ETS oot teritoriales e valores gitados mediente herranmientas electrasticas  medios dispanibles (EPS Capres ol Total) corro <1
Tente gov. ul N
5 [Seralizo pnu.rmmu(yll de vitas con Ta entes teritoriales (N;.mmBm«.m Bolivar)
1 54 oticple £ov.co

orrespond:

aplicacion de pagos o pm-m U cobra de orden judicial. ] T i

7 |Se realizo trimites mediante cnu

8 sita e acwerdo al cronograma con Ja entidaid
9 [Sera cepeion de & s+ de acuerdo a las cotida. o Total) ] ]
10 onmes del drea v de los entes de salud de orden llglnll-lllldlbll Tvidencia e cotreo »Imlmmm
11 a

12 |Se n.dhlﬂ activi |d.ul -ym memmnuun o direetriz dul Tider def proceso, B

V. iNl‘ORMAClON BEAPORTESASEGURIDAD SOCIAL Lhi R ; ki
: MIPLANILLA

¥2453248 7 N

i ENTIDAD e S Al ALOKPAGADO
SANITAS ] . . | siesm
COLPENSIONES ] B . . S208.000
BOLIVAR . . . 1 s3tm

T{)TAL PAGADO s 402.200 F

& . VL DE(,LARACIONES DEL CONTRATlsTA
L- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del pcno(lo e cobro.

2.- Que realicé el pago de In Seguridad Social donde el ibe se calclo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual aniexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certi iones de afiliacion a eps. arl. pension. mt)

3- Que adjuuto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de Ia cuents correspondiente al mcs objeto de cobro .

- Que autorizo los impuestos a que estoy’ oblnyldo a p.u,.ll’ por ocasion al sefialado contrato.

5 - VIE ANE‘(OS i
(Cmndasc mqulcncomoum de las obli Egcloncs del ¢ e O R G AP
7\/ Sc 1djuumn Ios sopor(c< de Ias actividades a enel periodo. [ s de Resp Agilsalud. Correo Electronico Instituciotal

|ANYELA ARCELA TUMAY MENDOZA
FIRMA DEL CONJRATISTA:
CC: 52.371.681

CEL;300 2690847




SUBRED INTEGRADA DE SERV ICIOS DE SALUD CENTRO ORIL‘\TF ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTL\CION DE bERVICIOS Y DE

POYOA LA GESTION

VERSION: 5

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 2024-09-09

NOMBRES Y APELLIDOS'

ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA

52371681

CORREO ELECTRONICO;

anytumy@gmail.com

3002690847

DIRECCION DOMICILIO:

CALLE 2 No 91-11

Bogota, D.C.

NO tomaré costos y deduccmnes :

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se: explde para efectos de la retencion en la«fuente a tlt“l“

50 "laBdFales -
los contribuyentes si optaron por el unpuesto umﬁcado ba)o el Reglmen Slmple de Trlbuta 6n SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: N° CUENTA: 009270306351
o - = PLAZO DEL CONTRATO
N° DEL CONTRATO: PS 5602 2024 INCLUIDAS
o PRORROGAS :CERO(0)
o e " S VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO | 13/11/2024 CHA DE TERMINACION CONTRA' 31/12/2024 CONTRATO INCLUIDO
o : N iR ADICIONES: $6.229.440
PERIODO OBJETO DE ' )
DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
iy vy, L31/12/2
VALOR A PAGAR -
CORRESPONDIENTE AL DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS M/CTE
PERIODO OBJETO DE E
COBRO EN $3.893.422 .-
(LETRASY NUMEx‘(\s/P‘L —~

C.C 52371681
Cel: 3002690847

>
ANYELAMARCELA TUMAY MENDOZA




L

SUBRED INTEGR‘—\DA DE SER\’IC!OS DE SALUD CENTRO ORIE‘\'TE E S E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SFRVI(,IOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNTRO ORIENTE E S. E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA

52.371.681

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIO\‘ DE ST RVICIOS

OBJETO DEL GONTRAT&):»

B

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 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.

5602-2024

13/11/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

6.229.440,00

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO.INCLUIDO
ADICIONES:

6.229.440,00 | Y£

RS
$ 3.893.422,00

N° PAGO/N° DE INFORME:

(2de2)

3955

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

82453248 £

MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADE"\S: -

‘.. DIRECCION FINANCIERA

UN]DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES :

'SA SEDE ADMINISTRATIVA

VOMBRE DEL SUPERVISOR

SANDRO JAVI[ ER ARIAS TAMAYO- DlRECTOR FINANC[ERO

1L MODI F ICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (0 )

N° DE MODIFICACION: - N° (0) TIPO DE. MODII‘ICACION (ADICION = PRORROGA)
: ) CDP DE L. LA
VALOR ADICIONADO i $ - Bbroion St (MESES O DIAS )
CDPDELA . RPDE LA ‘
VALOR ADICIONADO $ - |ibicioN: DIGION: (MESES O DIAS )
. : . : CDP DE LA . RPDELA .,
ALOR ADICIONADO $ ADICTON . & TeTON. (MESES O DIAS )
) ‘ P CDPDE LA - RPDELA
VALOR A AD - f i
ALOR ADICIONADO $ ABICION: . © AETCTON (MESES O DIAS )
 OR ADICION CDPDELA . RPDELA
VALOR ADICIONA! - wie B e c
: ¢ o $ ADICION: .« ADICION: (MESES O DIAS )
i ) CDPDELA - RPDELA
VALOR ADICIONADO - 3 L
i AP 5 ADICION:. ADICION: (MESES O DIAS )
) CDPDELA #
VALOR ADICIONAD -
0 ICIQ 0 $ DTGNS & (MESES ODIAS )
CDPDELA. :
VALOR ADICIONAD - e N
ADICIONADO $ ADICION: ADICION: (MESESODFAS)
CDPDELA, RP DE LA .
VALOR ADICIONAD - ~ S
¢ 0 $ ADICION:- ADICION: ‘ ; (MESES O DIAS )
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - el et i
i ADICION: . ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
' CDPDELA ° RPDELA -~ TIEMPO.
VALOR ADICIONADO - y BED Yoph ok IBME
¢ $ ADICION: ADICION: - PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - : COL LA L )il
! $ ADICION; . ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )




- TIL-POLIZAS (SLAPLICA) .

SI A | No XX
NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX
DD NINMIAAAA "ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

I‘ECHA'DE LA POLIZA

- -IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
~ITEM _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SRR a0 SI NO

1 ‘,El contrato se encuentra debldamente legalizado? X
2 (El 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 inforne de ejecucion de actividades? ‘
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo y en el SECOP? :
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 ‘
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula '"Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

FIRMA DE QUIE

kIMIENTO ‘DE’ LAS DIRECTOR FINANCIERO

" |GUSTAVO ADOLFO MARIN VELASQUEZ
|PERFIL:
|REFERENTE DE CARTERA

-~ INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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