" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[T s APOYO - GESTION DE CONTRATACION

e il FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
| - GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077 VERSION: 2

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

LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7713952
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 ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF ESIONALES No. PS 32752024 FECHA INICTO CONTRATO 1/02/2024
‘ PLAZO INICIAL DEL
L DEL CO » A M
VALOR INICIAL DE NTRATO| § . 5.344.052 CONTRATO DOSs (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ | 24.048.234 | ppnti e s 2.672.026
N° DE INFORME: NUEVE (9) L N° CRP: 17142 r N° CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACIONRES DEL N
- T 7
CONTRATO: SIETE (7) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7)
TIEMPO
VALOR ADICION, 67 . 5 i - :
Al T ADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22737 PRORROGADO: UN (1) MES
. TIEMPO
V. CION, 672, : f
ALOR ADICIONADO s 2.672.026 [CDP DE LA ADICION: 13712 CRP DE LA ADICION: 26087 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
V. 672 : : s
ALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29750 PRORROGADO:- UN (1) MES
_ N ) TIEMPO T~
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 {|CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33888 PRORROGADO: UN (1) MES
- . - - TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38089 PRORROGADO: UN (1) MES
" . - e TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRp DE LA ADICION: 1174 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
: N 67 : S : 2
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 {CDP DE LA ADICION: 3388 CRP DE LA ADICION; 43173 PRORROGADO: UN (1) MES
N . - TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: ’,PROE ROGADO:
3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
; - - TIEMPO
VALOR ADICIONADC s - CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
11i. POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sl | NO
Ne DE POLIZA: l 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABBC
FECHA DE LA POLIZA | DD MM AAAA 1 FECHA DE APROBACION: DD MM AAAA
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser cohercntes con las obli peci del contrato das durante el mes)
] Descarga de los soportes de las facturas cn pdf cn los aplicativos (colcan, avantage, sismuestras, correos de autorizaci labcore, runt y dind gerencial), fas cuales va cuentan con ¢f aval de revision
2 Vernificaon de los sopories de las facturas va soportadas en los aplicativos (colean. avantage. sismuestras. correos de autorizaciones. labcore, runt ¥ dinamica gerencial)
3 Reporte en la DRIVE a las unidades de tas i 1as enc das va sea cn el cobro de fas cucntas o sopories faltantes de las facturas a soponar v radicar
4 Reportc en Ja DRIVE al personal de soportes v facturas faltantes por soportar.
R Unificacion o tipificacion de los archivos magnéticos scgun las EAPB de los soportes va descargados ¢n dichos aplicativos
6 Seguimicnto de los reportes de las inconsistencias reportadas en 1a DRIVE a las unidades
7 Creacion de registro de la refacion de envio en cf sistema dinamica gerencial segun la contratacion vigentc o solcitud de las EAPB
8 Scguimiento de la inclusion de ias facturas diariamente en el registro de la relacion de envio en DGH
9 Confirmacion de ta relacion de envio en cl sistema DGH
10 Confirmacion y desearga de los archivos planos de las relaciones de envios en DGH ¥ envio a rips de tas mismas
1 Creacion y generacion de la cuenta de cobro sobre et nimero de la relacion de envio en el sistema DGH la cuat se presenta a tas EAPB y area de cartera
12 Radicacion fisica o digital en la plataforma dispucsias por las EAPB de las refaciones de envio las cuales ya se encuentran en estado confirmado en DGH
13 b cion de las i enviadas va sca por soporic, tipificacion, facturacion electronica o validacion de rips por las EAPB cn ¢l proceso de la radicacion de fas mismas
14 Entrega de la relacion de cnvio con ¢l certificado de radicacion exitosa generada o emiitida por fa EAPB para cf cambio de estado ecn DGH
15 Se realizan actividades inherentes af objeto contractual
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80582092 OPERADOR: I ) MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 7/10/2024 s 162.500
PENSION: COLPENSIONES 71072024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: ARL SURA T10,.2024 s 31.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

- Que desarrolle fas actividades descritas en el informe anexo. denwro del perindo de cobro.

atiltacion a eps. arl. pension. )
3. Que adjunto evidenaia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

Que realice ¢f page de la Segundad Sovial donde el 1he se cateulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago el cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a } SMMLV ¢ de ser cl primer paga adjuntu certificasiones de

4. Que autorizo 10s impuestos & que estoy abligado & pagar. por ocasion al seftalado contrato.
Vii. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de Jas obligaciones del contrato)
7 Anexar evid; fotograficas yo que soporten las d das en el periodo di

e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 7713952
CEL: 3203118650

7
LUISARTURO S.

o

o

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014

eraes . Pl
._- S uapd o Sevioes S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
. Contro Oriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ cc: 7713952
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: sanchezarturo147 @gmail.com TELEFONO: 3203118650
DIRECCION DOMICILIO: CRATA#189-36 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomareé costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrato 4 del decreto Gnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9y 11 del decreto 22
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuventes s1 optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SIO)

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCIENTRE EN T A YISTA

488442015969

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO:

PS 3275 2024

Ne CDP: 3385 43173

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 9 MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

1/02/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 24.048.234

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$2.672.026

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VENTISEIS PESOS MDA/CTE

-y

/

///,4, o

LU lS ARTURO S-\\CHEZ RUIZ

J

C.C 7713952
cel: 3203118650

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




(e Crieme ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

7.713.952

1. INFORMACION GENERAL DEL CONT

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRENTAR SFRVICION COMO TECNTCO Dif APOY

O A LA GESTION PARA DESARROLT AR ACTIVIDADES

ADIRFCCION FENANCHRA DF LA SUBRED INTFGRADA D NOVICH0N

OBJETO DEL CONTRATO: DE SALUD CENTRO ORIENTE S 1

"ONTR! / N RV ESIONALES 1
;(())\TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3275 2024 FECILA INICIO CONTRATO ! 10272024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.344.052
VALOR TOTAL DEL , . .
CONTRATO INCLUIDO s .24.048.234 ‘C’;k?gf’g\'&f» ORARIOS PERIODO A $2.672.026
ADICIONES: f‘ S
L1
TV N° CRP N° CDP INICIAL DEL

O 5 o NF : v 7 :

N° PAGO / N° DE INFORME NUEVE (9) INICIAL: 17142 CONTRATO 136

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

NUEVE (9) MESLS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

80382092 OPERADOR:

MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

FACTURACION - ARMADO Y RADICACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: SIETE (7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): SIETE () SIETE ()
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N
A E -ION! 2.672.02 . 957 2 2737 -
VALOR ADICIONADO $ 672026 | | DICION: N ADICION: 2273 PRORROGADO: UN (D MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/A JION. o} " .02 - 7. . ‘N MES
VALOR ADICIONAD $ 2.672.026 ADICION: 1372 ADICION: 26087 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA N TIEMPO
VALOR ADI N (o] 672, A 722 . 973 N MES
OR ADICIONAD $ 2672026 | h1CION: 172 ADICION; 29750 PRORROGADO: UN (1) MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.672. 9 IN (1) MES
N 72026 | DICION: 2 ADICION: 33888 PRORROGADO; UN (1) MES
. N ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N )
g y N 72, - 2 IN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2672026 | [ TN 661 ADICION: 38089 PRORROCADO: UN (1) MES
; ! - ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.672.026 3 h " - IN (1) MES
s 672.026 | DICION: 107 ADICION: AT PRORROGADO: UN (D MES
. O CDP DE LA RP DE LA TIEMPO !
VA ADICIONADO 672,02 - 3. . 7 N (1) MES
LOR ADICIO S 2672026 | bicIoN: 3388 ADICION: #3173 PRORROGADO: UN () ME
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
g . NADO - - :
VALOR ADICIONAD s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111_ POLIZAS (STAPLICA)  §
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sl M NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES O PERIODQ LARORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL. PAGO RESPECTINO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado” b e
) El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X

valor a cancelar camo consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 .Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe 7<

anexo v en el SECOP”
4 .Que e contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales. tal

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 K
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuema correspondiente al mes objeto de cobro? x

o

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgaciones pa

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

SANDRO JA
DIRES

ctadas con el contretrsT®, pdra el pago correspondiente al periodo del
e \ L)
\‘ \A

“RA

REFERENTE FACTURACION

ﬁf\(/ re,




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PACL
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cC 7713962 LUIS ARTURO SANCHE/ RUIZ Callc 189 # 11a - 21 4120109 | sanchezanuro147@gmai com EXONERADO PAGO TPD FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uee
PARA;ELCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | "
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients: BOGOTA D. C BOGOTA. D C NO 2024-09 2024-09 ! 07/10/2024 80582042 $402 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obiig; UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora UupPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar £PS /30003564 7 162.500 0 3 0 il 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Scbi Cobizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Totai a Pagar Afiiiados
2514 Colpensiones 400336004 7 208 000 0 0 0 0 ) 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIF [ idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacion Mora Cotlzaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-1 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF [ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. A’iliadoll
TDTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - N L No. Administradoras Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiilados Tipo Administradora Repona:’!as a RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162 500
0 | 0 [ 0 | 0 1 0 Pension 1 208.000 208.000
iCBF Riesgos Laborales 1 31.700 31700
0 | 0 | 0 [ 0 ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ I SENA 0 0 o
TOTALES 3 402200 402 200
- -
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