
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT1/77 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 2 

FORMATO INFORNIE DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APON'O A LA 	 FECHA: 2521409-16 
Centro limo ESE 	 GESTIÓN 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 19.119.952 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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 3155 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 	
, 	3.992..610  PLAZO INICIAL DEL 

CONTRATO 
DOS (02) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

S 	 16.166.8/10 
VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 
CERTIFICAR: 

5 	1.796.320 

N° DE INFORME: NUEVE (9) N' CRP: ..11,0 N° CDP: 135 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 

NUEVE ()) MESES 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAY0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N°  DE MODIFICACIONES DEL 

CONTRATO: 
SIETE (7) TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7) 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.325 CDP DE LA ADICIÓN: 957 CRP DE LA ADICIÓN: 226413 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN ( I ) MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 CRP DE LA ADICIÓN: .26001 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN()) MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 CRP DE LA ADICIÓN: 29670 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
ICIN i I i MES 

VALOR ADICIONADO 5 	 1.796.320 CDP DE I,A ADICIÓN: 2229 CRP DF, LA ADICIÓN: 33813 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
EN ti: MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.706.320 CDP DE I.A ADICIÓN: 2661 CRP DE I,A ADICIÓN: 38017 TIEMPO 
PRORROGADO: 

UN (1) MES 

VALOR ADICIONADO 5 	 1.796.320 CDP DE. LA ADICIÓN: 3107 CRP DE L 	ADICIÓN: 11104 
TIEMPO

A 
PRORROGADO: 

UN (1) MES 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 3383 CRP DE LA ADICIÓN: 13108 TIEMPO 
PRORROGADO: 

LN(1) MES 

III. POLIZAS 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO X 

N°  DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECIIA DE LA PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN: 

ITENI 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y I,AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes) 

Recencione los soportes fisicos de los laboratorios a carear en el sistema de información DGI I 

2 Verifiqué las ordenes recepcionadas contra lo registrado en el sistema de información DGII 

3 Verifiqué el estado de afiliación de los ordenes a registrar 

4 Verifiqué la frecuencia de uso de los pacientes a registrar 

5 realice la actualizacion de datos de pacientes de los ingresos a registrar 

6 Generé las ordenes de servicios de los paquetes físicos recibidos por parte del laboratorio chuico 

7 Solicité y patiné con el área de archivo los soportes solicitados por los técnicos del área 

8 Se informo a las respectivas áreas de la actividad realizada en el sistema de información DCII 

9 se realizo la correccion de las novedades reportadas durante el periodo 

ti Asisté a una capacitación programada 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 	 4564742752 OPERADOR: 	 SOI 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 

SALUD: FANIISANAR 9/09/2021 5 	 162.500 

PENSIÓN: PENSIONADO 

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 9/09/2024 S 	 31.700 

OTRO 

TOTAL PAGADO S 194.290 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

I - Que desarrolle las actisdades descolas en al informe. anexo. dentro del periodo de cobro 

2 - Que realice el pago de la Seguridad Social donde cl ibc se calculo sobre el 40°) de los Ingresos cancelados del 	tres :amenor pago del cual anexo copen simple. sin que en ningtm caso el IF3C sea menor a I SNtMLV ( de ser cl pruser pago adjunto cerugeaciones de 

alibacIon a eps, arl. pension, rul) 

3- Que adjunto es dencia del cargue en el aplicat0P secop de la ClIC11111 correspondiente al mei, objeto de cobro 

-t.- Que autormo los imp 	s a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato 	 Jr' 

(Cuando se reqinela conVgiltib 	°lAa NdeEIXas0Sbligacioncs del contrato) 

7 
.../b"........"-- 	

Anexar es dencias fotografici 	o documentales que soporten las aun Idades realindas en el per 	lo correspondiente 
Site 

JULIO 

C.0 

cel: 

RUJILLO DURAN 

19.952 

4207115 



0 DURAN E TRI JIJ  

C.0 	 W 19 '19 952 

31642271)5 

SUBRE:D INTEGRADA DF SER ICIOS DE 511.1 I) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTR VTACIÓN 

FORNI.STO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
Y DF APOYO A LA GEST ION 

CÓDIGO: AP-IA-FT-1114 
VERSIÓN: 6 
FECHA: 202-1-09-16 

D:\TOS  DEL CONTRATISTA 

-.. 	FECHA DE DILIGENCIANIIENTO: 31/1012024 

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN 
c.( 19119952 

RUT (N IT) 

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 3164207115 

DIRECCIÓN DOMICILIO: CRA I" ,Clurd SUR CIUDAD: BOGOTA O (' 

Vlanifiesto bajo la grasedad del juramento que. en la declaración de renta del año gra.able 2024 

NO tomare.0000, 	ded 	une. (N) 

SHonare costos' deducciones 

,a presente certificación se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de ca,,formi,iad con el numeral 6 del articulo 1.2 4 1 (.., c parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados 

por los articulas n N' 1 I del decreto 2211 de diciembre '" de — ' 1 a la aplicacion de la renta e‘enra del'5'r •,.r're o,aeraciones que tiene querer con el tratamiento tributario de los pasros laborales 

Regimen Simple De Tributación 	RESOLLTION 1:011,5 ARTICULO Id Ir, la cual se debe informar par par, de :os contcamic, o aporcn per el impu:sro 

umficado bajo cl Rosiumn Simple de TrIburaelon  
SI ( 1 1 X/ NO 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102645200 s  omou, DI t. NA < O 
01.11, ( I ANDO,. BANCO NO SE 

EN( I ENTRE EN:ALISTA 

NÚNIERO DEI. CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIVIA ADICIÓN I ERIODO OBJETO DE PAGO) 

N" DEL CONTRATO: 

FECHA DE INICIO CONTRATO 

PERIODO OBJETO DE COBRO: 

PS 3155 2024 IV' CDP: 3365 N.. RE: 43108 

PLAZO DEI, 
CONTRATO 

NUEVE O) NIESES 
INCLUIDAS 
PRORROGAS: 

01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERNIINACIÓN CONTRATO: 31 DE OCTUBRE 2024 

VALOR TOTAL. 
DEI, CONTRATO 	s  

16.166.8811 
INCLUIDO 
ADICIONES: 

DEI. 	 1:10;2024 	 .Al. 	 311(12024 

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE Al. 

PERIODO OBJETO DE COBRO 
EN 

(LETRASY NUNIEROM 

S 	 1.796.320 

UN MILTON SETECIENTOS NOVENT.AN SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS AIDA / CTE 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI RO ORIENTE E.S.E 	
CÓDIGO: APTA-FT-07S 

APOYO — GESTION DE CON TRATACIÓN 	
VERSIÓN: 2 

LSI 	 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DI1 PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19.119.952 

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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 3155 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	
N 	

3.592.640 

INCLUIDO ADICIONES: 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR 
$ 	 16.166.880 

DE HONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: 
$ '.. 	1.796.320 

N° PAGO / N°DE INFORME: NUEVE (9) N. CRP INICIAL: 
\ 	

17036 
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO '' 	136  

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 

NUEVE (9) MESES 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ 	4564742752 	 OPERADOR: SOI 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - URGENCIAS 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: I SC 110SPITAL SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: SIETE (7) TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRÓRROGA): Si nTE (7) S1V1 E (7 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 957 RP DE LA ADICIÓN: 22648 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN (II MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 RP DE LA ADICIÓN: 20004 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN (I) MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 RP DE LA ADICIÓN: 29670 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
IIN 1,1 (MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 RP DE LA ADICIÓN: 33813 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN (I) MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 2661 RP DE LA ADICIÓN: 38017 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN (11 MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 3107 RP DE LA ADICIÓN: 41104 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
1.11,1(111,4ES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 3385 RP DE LA ADICIÓN: 43108 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN GIMES 

VALOR ADICIONADO 0 CDP DE LA ADICIÓN: RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO O CDP DE LA ADICIÓN: RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO 

III POLIZAS (SI APLICA) 

PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X 

N° DE PÓLIZA: 
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA POLIZA 
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OVE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO. 

ITEM 
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿fi contrato se encuentra debidamente legalizad, r< 

2 ¿,E1 contratista autorizo que los Impuestos que debe cancelar pasa la legalr,elon del menelonado contrato le swn descontados del 	11 	cancel, 	'el u moto en la deelaracron del Informe de ejecución de actividades? 
'5... 

3 ¿Que el contratista presemu satisfactoriamente las obLgaeiones contractuales, los cuales pueden ser verdicados en el informe anuos en el SLCU1U ">< 

4 ,,Que el contratista da cumplinuent 	a sus obligaciones frente a los aporres al sistema de seguridad 	.ial v de 	1-1 	l coma erige cl artículo 50 de la Ley 789 de 2002' /¿ 

5 tQue adiunto addenda del cargue en el aplIcativo se cap de la cuenta con espondlente al mes objeto de cobro' ,)¿ 

Teniendo en cuenta lo anteri. y conforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las ohl.a6lon,pactada.n el coim 	sra. para el pag,. correal::11 pe oda 	.1 	01/10/2024) 	AL (31/10/2024) 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE 

PERIODO DE PAGO: 

1"  

S 	RO JAVIER 	 MAYO 

PIRE 	5 -A 	, ERO 

Y 	 ;
«'...". .11r\ 

I LE CANO - ERRERA 
REFERENTE FACTURACION  



NOMBRE 

2,  CÓDIGO 

LIESTOTAL ES 	 

ADMINIS 112ADu nA 
NOMBRE  

$ 	,OMPANIA DE SEGUROS $$/1 

E 
ADMINISIINDORA 

CÓDIGO 

'FP:$91, FAm,ANAR 

1.111•0TALES: 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
SEGURIDAD DARES 

I! 	I ! 1 • 	SALARIO 
N°  '',,;, 	BRLs 	:,1'1:'',$1$111_ BÁSICO 

PE N:ION 

ES 	

_ 
APOR I , 

T,  VOI UNTAMOS 

‘0111-!A 	An 	 1,1 VADM,  

SI( 	SU 	f0 	51 

[011ZACIÓN 

I AL 

NDICADOR, ToTA  
Alti', ATOO, FSPEGIAI 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

50/ e 
	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	
:11 S‘otiobunk (.9 COLPA, RIA 

             

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4564742752 TIPO DF PI ANO I A 
sepli$ Ame ANO 	20, PERU., 

,M2.1,09/119 	NUM! 4!!!) AII I(+IIIIAt II IN 

 

      

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

       

             

TIPO IDCNTIFICACImN 
NOMBRE ó RAZÓN '.$1C1A1 

DIRLCCION 
TIPO APORTASTE 
TIPO EMPRCSA 
FORMA DE PRESI Sane:ION 

Fr ORTANTE EXONERADO l!,0 A 

   

cr Dui A D,  CUDADA,LA Nur, !!!:!,11 DI n—imFRo I A J.111 /1 
JUMO CYRIOUC -$12U.t O DURAN11 

	

Lim,,MTA DISTR,T, I-4,11 	' : MOHA 

	

" " 	! I CHA 	 !rwmlo, " ND11,11 
facilitadoras i11.1.1.$ 

<II ,I 

MLS 
I INDI 	1.11,1 P.M11 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE PARIAMI- VIO 

	

CLL 13 Su!, 	I ELEI-ONO 
0,1NOFPF,11 N11 CIASI APORTAN,-  

PRIVADA A,TIVIDAD uON01.111.A 
DNiCt, 

!la! 	UD, SENA E IC131-  !I$FrORIVIA TRIBUTARIA, 

 

            

TOTAL APORTES A SALUD 

I 'N'",',V=;;(,' 	I- 	I I IN.IAMAIL1,1», 	 SALID, P. LAVO', 	 LIOL111,1 I,N 

	

I ! 	 $ 	 51,131 

,D 	

i 

IIIAN 	Nmml 	
vAl 	 " 	 ! 	pi ANII I A 	i AUT,1:17,1(,N 	

A,A,,!!!,!1!!!, 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
IR: .APAc..11,AD 11$1!! 

!!!'n  '''' AMAS i Num, Rm Au ToRilm KIN} 	VA.r>l$ 	1,,,...,,,,,,„,,,,,... PIAN 
_ 	 1.! 	 $ t 

1 	A 
	( 11 

VALDR 

MOPA 

. , ul NT, !! 

	

'J 	 s 
$ 162.5001 
	

al 

I 1,11.111,i .1Mh.1 	 101.A11.5 
C,111.,MIMN 	 AYMN, $ 	MORA 	! Dtt-,11$ Nill 	 `JAI MI, 1,11,11., 

m /!1(1 	$ $1 /O( 	 $r1 	 $11 
	

1 
$ 1,0 	 $ 	 $5 

	
$ 11.70d 

SALUD 

	

BC ro, 11 Al 1,0 	 ADMITE  OItIE 

	

5 1$$ $!!!i! 	51 	3''6/SOFI' .TUE  
! 1 190 

,MPANI 

	

! 	 DI 
I MI P$ !, 

I
ESAP InliyEou 

, IMIAL ! 	TOTAL TOTAL TOTAL 
" A'N  1,1,1,11,,,1101,!,11),01110$0111 

51iSr 	51i 	bli 	o! 

el N 

I Xt-A 	!'!!' 

ImpoP.! Stl 611 

TOTAL 
	

$ 194.200 

202,00.09 d 31 Pm 	I,UARIC SOI ESA, 
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