{ -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E . R
i ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION ggg&i?-z(;\zlj:z’;\f:»ﬂﬁ VERSION: 2
Al FORMATO INFORME DE EJECLCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
G brisie £S5 GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.000.834.654
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3264 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 5344082 | PLAZOINICIAL DEL 1OS (2) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CDNTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
s 24,048, S X
INCLUIDO ADICIONES: 823 | CERTIFICAR: ¥ 2672026
N° DE INFORME: NUEVE () N*CRP: 17131 N°CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE L9 MISES
INCLUIDO PRDRROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAVO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL . N
SIETE 73 SHTE 7
CONTRATO: TR TIPO DE MODIFICACION ADICIONES HTE (T PRORROGAS SIETE ("
YALOR ADICIONADO p i . TIEMPO N1 M
A 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICIDN: 22727! PRORROGADO: NG TOMES
. . . ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO N N: [RERNIG
2.672.026 |CDP DE LA ADICIO! 1372 CRP DE LA ADICIO, 26078{ PRORROGADO: UNGLMES
. . - TIEMPO .
VALOR ADICIONADO N: » N I MIES
2.672.026 |CDP DE LA ADICION 1722 CRP DE LA ADICION 29741| PRORROGADO: UN 1) MES
; 4 S TIEMPO c
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2229 (;RP DE LA ADICION: 33880 PRORROGADO: EN G MES
3 § . . TIEMPO . e
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2661 P DE L2 ADICION: 38081 | PRORROGADO: N MES
TIEMPO .
VALOR ADICIONADO : : i
A 2.672.026 {CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41166| pRORROGADO: UN (D MES
; - TIEMPO .
VALOR ADICIONADO X :
A 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43166| PRORROGADO: UN 1) MES
) 5 < o . TIEMPO
v 1ICIONADO - N: :
ALOR AD S CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
- R TIEMPC
VALOR ADICIONADO s - N: N
CDP DE LA ADICIO CRP DE LA ADICIO. PRORROGADO:
< TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 . 4 N: N
3 CDP DE LA ADICIO! CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
i1, POLIZAS
(PACTOQ POLLZAS EN SL CONTRATO? S1 l NO
N“ DE POLIZA: 127 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | DDNVIAAAA FECHA DE APROBACION:
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITERE (Deben ser coherentes con las obligaci pecificas del contrato realizaday durante el mes)
1 |1.Descarga de los soportes de las facturas en pdf en los aplicativos (colcan, avantage. sismuestras, correos de autorizaciones. labeore runt v dindmica gerencial), las cuales va cuentan con el aval de revision
2 |2 venficacion de los soportes de ias facturas va soportadas en los aplicativos (coican, avantage, sismuestras, correos de autorizaciones, labcore, run y dinanuca gerencral)
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 v radicar
4 |4. Reporte en la DRIVE al personal de soportes y facturas faltanles por soportar.
& |§ Unificacion o tipificacion de los archivos magnéncos segun las EAPB de los soportes va descargados en dichos aplicativos
» |6 Seguimiento de los reportes de las mconsistencias reportadas en la DRIVE a las umidades
7 |7 Creacion de registio de la relacion de envio en el sistera dinamica gerencial segun la contratacion vigente o solicitud de las EAPB
8 [8. Seguimicnto de la inclusian de las facturas dianamente en el registro de la relacion de envio en DGH
9 {9 Confirmacion de la relacion de envio en el sistema DGH
10 110. Confirmacion y descarga de los archivos planos de las relaciones de envios en DGH v emvi6 a rips de las mismas
11 [11. Creacion y generacion de la cuenta de cobro sobre el numero de la relacion de envio en el sistema DGH la cual se presenta a {ps EAPB y area de cartera
i
A
12 | 12. Radicacion 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 Subsanacton de las inconsistencias enviadas ya sea por soporte, tipificacion, facturacion electronica o validacion de rips por las EAPB en el proceso de la radicacion de las mismas.
14 114 Entrega de la relacton de envio con el certificado de radicacion exitosa generada o emitida por la EAPB para el cambio de estado en DGH
15 Se realizan ias demas actividades inherentes al objeto contractual
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: N 80586269 OPERADOR: ML PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: Compensar EPS 10/10:2024 N 162,500
PENSION: Porvenir 191012024 s 208,008
RIESGOS LABORALES: Positiva Seguros 10/10/2024 s 31.700
OTRO
TOTAL PAGADO S 402.200 wdio b
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Qaie desarrollé las actividades desertas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2.- Que realice el pago Je la Seguridad Social donde el ibw se calewlo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes: anterior pago del cual anexo vopia simple. s1n que e ningun caso el 13C sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adiuito certificociones de
afiliacion a ¢ps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenera del corgue en el aphicativo sevop de T cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro
4 - Que autonizo los impuestos a que estoy obligado a pigar, por ocasion al seialado contrate
Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera cono una de las obligaciones del contrato)
Anexur evideneias £ ficas vo d les cquc soporten las actividudos realizadas en ¢l periodo comrespondiente
DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES o3 a
1000834654
CEL:3103131953




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014

e ease

| [ P FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B CenmoOrienee£5.E Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES _CC: 1000834654
RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: darwinrodriguez2507@gmail.com TELEFONO: 3103131953
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 85 # 42a - 40 Sur CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones X
SI tomare costos v deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de contormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

paragrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016. moditicados por Jos articulos 9 v 11 de! decreto 2221 de diciemb

operaciones que tiene que ver con @l tratamiento tributario de fos pagos laborales

re 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

T
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por phrte de

los contribuyventes si eptaron por el impuesto uniticado bajo el Regimen Simple de Tributacion L) NO(X )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24104402643

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA VLTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. . . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
: ’S 32 Ne : s N°. RP:
N° DEL CONTRATO PS 3264 2024 CDP 338 R 43166 PRORROGAS : NUEVE (9)MESES
- . . g VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ECHA DE INICIO CONTRATO / FECHA DE TERMINACION CONTRATO:
FECHIA DE INICIO € 11022024 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES: 24.048.234
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

S 2.672.026

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE

DARWIN DANIELRODRIGUEZ
1.000.834:654
cel: 3103131953

TORRES

o




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ’,‘""“‘F"'('-X
) ’ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
W (oo Oriente ESE. FORMATO INFORAIE DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DARWIN DANIEL RODRIGUEZ TORRES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.834.654
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS EN LA DIRECCION
’ o ) FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N TOD STACION ERVICIOS P ) JE
SOOI\TRA TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3264 2024 r FECHA INICIO CONTRATO 102/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ S344.052.00
VALOR TOTAL DEL , . . e §
CONTRATO INCLUIDO $ 24.048.234,00 2.::{‘?:;:&"1%ORM“OS PERIODO A N 2.672.026,00
ADICIONES: i B
. N° CRP N° CDP INICIAL DEL
° ;O /N° DE INFORME: -
N PAGO/ INFOR (9-9) INICIAL: 17131 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO e Lo
INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80586269 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - ARMADO Y RADICACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (7)) PRORROGA(T)
TON CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . .
VALOR ADICIONAD ; . N (1 \ES
° 2.672.026 |ADICION: 957 ADICION: 22727| _ PRORROGADO: LN DAIES
TON CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
YALOR ADICIONAD! -
Lo ¢cioNavo 2.672.026 |ADICION: 1372 ADICION: 26078|  PRORROGADO: N D AMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
/AL ADIC NADC 2
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |ADICION: 1722 ADICION: 29741|  PRORROGADO: LN (DMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . .
\% ADIC DO . . N ME
ALOR ADICIONA 2.672.026 |ADICION: 2229 ADICION; 33880|  PRORROGADO: LN DMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
v ADICIONAD . N ME
ALOR ADICIONADO 2.672.026 |ADICION: 2661 ADICION; 38081  PRORROGADO: LYDMES
, CDP DE LA RP DE LA THMPO .
V. ADICIONAD . b ME
ALOK ADICIONADO 2.672.026 |apIcton: ___|3107 ADICION: 41166] _ PRORPOGADO: DS
N—— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO ; . . NN
2.672.026 | ADICION: 3385 ADICION: 43166]  PRORROGADO: N DAIES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL NAD - ,
ALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7 -
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] St I NO X
N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADLES DESARROLLADAS
SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO €ON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES ) PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA 1 PAGO RESPICTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS]TOS S1 NO
1 ¢ Fl contrato se encuentra debidamente legalizado? K
3 ¢Fl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 “Oue el conlratista presentd satislactoriamente las obligaciones comractuales, los cuales pueden ser verificados en el infonne X
anexo v enel SECOP?
4 “Que ol contratista da cwmplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal K
como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027
s (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeta de cobro? \
- - AT 4
Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pact, contratista. para el pago correspondicnte al periodo del
(01/106/2024) AL (31/10/2024) /Ykﬂ

SANDRYY JAN ATRS TWAIAYO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CTOR FINANCIERO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: l
YAMI L’g%l ERRERA )SJ

REFERENTE FACTURACION




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA {DIA/ME S/ANO)
cc 1000834654 DARWIN DA L RODRIGULZ | Ciea g N 42 A 40 SUR | 3103131953 [ PARWINRODRIGHE/?S07@G | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uee
"ARA;'ASSU%LES A PLANILLA [ (DiAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPY TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOIA b C ROGOTA D.C NO £024-09 2024-09 ! 1011012024 80586269 $402.200
. .
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] upc incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Totai a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942 7 162 500 ] 0 a o 0 o 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nt Obilgatorla Atiflado Aportante Solidarldad Subsistencia | PESMora | cotizacion FSP TotalaPagar | afiijados
230301 Paorvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 o 0 0 208 000 1
5 - ?
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saido a Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Obligatorta | No. Autorizacion Vaior Sistemas Cotizacl Mora C 4 C 6 Saido a Favor Favor Soitdaridad
14 23 Positiva Seguros 860011153.6 01700 3t /00 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF l Nombre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiilados I
TDTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ) . . No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas iRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud ' 162.500 162.500
0 ] 0 ] 0 0 l o Pension 1 208000 208000
iCBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
o | o | o 0 ] 0 ceF 0 [) 3
ESAP I SAP ] 0 0
| ] ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ | SFNA 0 0 0
TOTALES 452200 402.200
R = 3TV
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