
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION, 2 

l 	
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 

FECHA. 2024-09-16 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESI'ACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA 

49 	Clon Orarte LSI 	 GESTIÓN 

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

DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES 

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 	 1.000.834.654 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 3264 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1112/21124 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 	 5.344 PLAZO INICIAL DEL.052 
CONTRATO 

DOS 121 N1PsI.S 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUIDO ADICIONES: 
s 	

24.048.234 
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 

S 	 2.672.026 

N° DE INFORME: NUEVE i ól N' CRP: 12131 N° CDP: 1 ,6 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 

N13IAII 	MIAUS 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SU 110sPITAL SAN1A CIARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIA1.0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIONES DEL 

CONTRATO: 
SII:IT '77 TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIONES 51141- s7i PRORROGAS SIETE (7 ,  

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22727 

TIEMPO 

PRORROGADO: 
'A .1 	\ IPS 

VALOR ADICIONADO 2.672.026 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 CRP DE LA ADICIÓN: 26078 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
A: 	E \IIA 

VALOR ADICIONADO 2.672.026 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 CRP DE LA ADICIÓN: 29741 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
N I 1 1 MES 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 CRP DE LA ADICIÓN: 

33880  
TIEMPO 

PRORROGADO: 
';,311, NIES 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 CDP DE LA ADICION: 2661 IP DE LA ADICION: 

38081  
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 2.672.026 CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41166 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
N el N11:3 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 CDP DE LA ADICIÓN, 3385 CRP DE LA ADICIÓN, 43166 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO S 	 - CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO S 	 - CDP DE LA ADICION, CRP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

III. POLIZAS 

¡,PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO 

N° DE POLIZ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECIIA DE LA PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN: 

'TEM 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas tlel contrato reanudas durante el mes) 

1 Descarga de los soportes de las facturas en pdf en los aplicativos (calcan, avantage. sisinuestras, correos de autorizaciones. labcore runt y dmánuca gerencial), las cuales ya cuentan con el aval de revision 

2 2 	icacion do los soportes de las facturas la soportadas en los aplicativos (coican, avantage, sismuestras, correos de autorizaciones, labcore, run y dinamica oerencial) 

3 3.Reporte en la DRIVE a las unidades de las inconsistencias encontradas ya sea en el cobro de las cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar 

4 4. Reporte en la DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar. 

S 5 Unificación o tipificación de los ardimos magnéticos segun las EAPB de los soportes ya descargados en dichos aplicanvos 

rr 6 Seurtintien.to de los reportes de las Inconsistencias reportadas en la DRIVE a las unidades 

, 7 Creación de registro de la retacion de envio en el sistema dinamita gerencial segun la contratación vigente o solicitud de las EAPB 

8 8 Seguimiento de la inclusión de las facturas diariamente en el registro de la relacion de envió en DGH 

y 9. Confirmación de la relación de envío en el sistema DGH 

iii 10. Confirmacion y descarga de los archivos planos de las relaciones de envíos en DGH v envió a rips de las mismas. 

II l I. Creacion y generación de la cuenta de cobro sobre el numero de la relacion de envio en el sistema DGH la cual se presenta a lips EAPB y área de cartera. 

12 

t 
12. Radicación fisica o digital en la plataforma dispuestas por las EAPB de las relaciones de envio las cuales ya se encuentran en estado confirmado en DGH 

13 13 Subsanacion de las inconsistencias enviadas ya sea por soporte, tipificación, facturación electrónica o validación de rips por las EAPB en el proceso de la radicacion de las mismas. 

14 14 Entrega de la relación de envio con el certificado de radicación exitosa generada o emitida por la EAPB para el cambio de estado en DGH 

17. 15 Se realizan las demos aetis.idades inherentes al objeto contractual 

V. LNFOR 1 C ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 	 0586269 OPERADOR: 	 MI PLANILLA 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO 

SALUD: Compensar EPS iiii10i21124 	 i S 	 1o2.5nn  

PENSIÓN: Porvenir 10/10/2i)24 S 	 21,8 iii/Ii 

RIESGOS LABORALES: Positiva Seguro 1iii10/2024 5 	 31.700 

OTRO 

TOTAL PAGADO 	 S 402.200 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

- Que desarrolle las actividudes descrita 	en el infSirme IIIII,O, denlro del periodo de cobro 
2 - Que ioalicc el pago de la Seguridad Somal donde el ilse se calculo stilsi e el sill% de los in 	so 	diodo, del mes anicrier pago del esml ane,si :opta simple. sin que en ningun caso el 113C sea menm e I tilvts,. ILV s de ser el primer pago adiuni 	i 	ni ••• de 
a lillacion a eps. arl, pendan, mi) 

3- Que aditinto es idencia del cargue en el eislieiltiso seeop de le menta esinelsonsliente al me, 	de millo 
a - Que autormo Iii, impuestos a que estos oblisaJo a pagar I3 	oeasion al señalado contrata  

VII. ANEXOS 
(Cuando se requiera como tina de las obligaciones del contrato)  

Anexar evidencias Ils 	palie 	ds tina 	caleº que soporten las aeti nd des realizadas en el ixrí<odo corred indigna  
,2•••--- 

...0,5!..... 	ir..-4111. 
•••%■1011119.". 	/40 

DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES 

10011434654 
CEE:3103131953 

j L 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 CÓDIGO: AP-L4FT-014  

FORNIATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 VERSIÓN: 6  

-ff 	Centro Crhente13,1. 	 Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) 

NOMBRES Y APELLIDOS: DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES CC: 1000834654  
RUT (NIT): 

CORREO ELECTRÓNICO: darwinrodrkyez2507@grnail.com  TELÉFONO: 3103131953 
DIRECCIÓN DOMICILIO: Carrera 85 # 42a - 40 Sur CIUDAD: Bogota 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2024. 

NO tornaré costos } deducciones x 
SI tomare costos. deducciones ( 	) - 

La presente eertiricación se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y 
paraurafo 4 del decreto único 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ser con el tratamiento tributario de los pacos laborales 

i 
Regimen Simple De Tributación 1 RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por plude de 
los contribuyentes si Optaron por el impuesto uniticado bato el Régimen Sin ple de Tributado) SI ( ) NO ( X ) 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24104402643 NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE) 

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO) 

N" DEL CONTRATO: PS 3264 2024 N° CDP: 3388 N°. RP: 43166 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
 

PRORROGAS : NUEVE (9)MESES 

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02 / 2024 FECHA DE TERNIINACIÓN CONTRATO: 31/10/2024 L VALOR TOTA 
INCLUIDO ADICIONES: 

DEL CONTRATO 
CIONES: 24.048.234 

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024 

VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRAS\ NÚMEROS) 

S 	 2.672.026  

DOS NI1LLONES SEISCIENTOS SETENTA V DOS MIL VEINTISEIS PESOS \I/CTE 

--- 	
.._ 

--- 

.,7  

.1..7  

/ 
I 

Al  

DARWIN 	NI F.0:101),REG II Z TORRES 

1.000.834154  

ccl: 3103131953 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	
CÓDIGO: AP-IA-F1'.0-8 

1, 0-...lue >er, us de 2,,e 	 VERSIÓN: 2 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 

.nitro Oriente Elf. 	 FORMATO INI.ORM E DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1• 

NOMBRE DEL CONTRATISTA DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.834.654 

1. INF ORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRES FACION DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APON O 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 3264 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	 5..',44.052.00 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO) INCLUIDO 

ADICIONES: 

24.048.234,00 
VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 

CERTIFICAR: 
S 	2.(,72.026,00 

N° PAGO / N° DE INFORME: (9-9) 
N" CRP 

INICIAL,: 
17131 

N° CDP INICIAL DEI, 
 

CONTRATO 136 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO) PRORROGAS 

NUEVE (9) MESES 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80586269 OPERADOR: MI MAMITA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FAC'FI'RACION - ARMADO Y RADICACION 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL, SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRAC1 (JALES 

N°  DE MODIFICACIÓN: N' ( 7 ) TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRÓRROGA): ADICIÓN ( 7 ) PRORROGA ( 7 ) 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 

CDP DE LA 

ADICIÓN: 957 
RP DE LA 

ADICIÓN: 22727 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
SI  u L NIES 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 

CDP DE LA 
ADICIÓN: 1372 

RP DE LA 
ADICIÓN: 26078 

Twmpo 
pRoitRoGA DO: 

1 	N : I , NIES 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 

CDP DE LA 
ADICIÓN: 1722 

RP DE LA 
ADICIÓN: 29741 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

I. - S. : 1 ) NIES 

VALOR ADICIONADO 2.672.026 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 2229 

RP DE LA 
ADICIÓN: 33880 PROTI:112:0MGPAODO. 

EN I ON1ES 

VALOR ADICIONADO 2.672.026 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 2661 

RP DE LA 
ADICIÓN: 38081 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

l N :I) \ ws 

2.672.026 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 

VALOR ADICIONADO l 
3107 

RP DE LA 
ADICIÓN: 41166 

TIEMPO 
PRÓRROGADO: 

N : I i NIES 

VALOR ADICIONADO 
2.672.026 

CDP DE LA 

ADICIÓN: 3385 
RP DE LA 

ADicióN: 43166 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
 N : I : \1ES 

VALOR ADICIONADO 
- 

CDP DE LA 

ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
- 

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 l'ERI EICA (11"E OUE HA CEMPLI170 COA' LAS ACTIlIDADES ASIG.VADAS DURANTE EL MES O PERIODO) LABORADO Y S E .-IPRI .EII•1 PARA EL 1'.100 II ENNA:LDO. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

I ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? ?'', 

2  
¿El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean descontados del 

valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 
VS. 

3m ,Que el contratista presentó satisfactoriaente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe 

anexo y en el SECOP? NIN, 

4 
¿Que 21 contratista da cumplimiento a sus o. tgactones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de paratiscales, tal 

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? ‘K 

5 t,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma 

(01/10/2024) 	AL (31/10/2024) 

de Pago 	CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pac 	 contratista. pura el 	pago 	01respondiente al periodo del 

L. •Ilh 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 

• 

SANDR 	JA 	 S ll 	LAYO 

CTOR FINANCIERO 

l'AMI ,r-C.,A, - ILER Y 	RERA e  
REFERENTE FACTURACION 



; 1 06 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(01,11E5/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 01W 

1 

PERIODO SAI UD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

7074-09 7074-09 1 10/10/2024 80586269 $4112 200 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1000834654 
DARWIN DANI1 t RODRICUL! 

TOPPI S 
CHA 85 N 47 A 40 SUR 3103131953 

DARWINRODRIGUE/250761IG 
MAIL COM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

UNICA I- Independiente lioGOIA O C BOGOTÁ O C NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 8600661612 / 
_ 

11/7 0  500 0 0 0 0 O 162 500 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntad° 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 805224B08-8 208 000 O 0 0 O O 0 208 000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apodes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14 23 Positiva Seguros 8600111536 31 700 31 100 O O 31.700 317 31.700 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Días Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 1 	
0 

1 	
0 	

1 
O 	 U 

ICBF 

0 O 0 U 	0 _I 
ESAP 

l 1 	 1 I 
MEN 

r---  I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor entes de 1GE, LMA, 
IRP y Mora Total 

a 
 Pagar 

Salud 1 162 500 162.500 

Erosivo 1 208 000 208 000 

Riesgos Laborales 1 31 700 :11 700 

CCF O O O 

I SAP O O U 

ICBF O O O 

MEN 0 0 0 

SFNA 0 0 0 

TOTALES 0277 .̂0 402 200 
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