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

APOYO - GESTION DE

INTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

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

FECHA: 2024-09-16

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

HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

I

79.876.180

OBJETO DEL CONTRATD:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUSRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

(Cuando se requiers como una de Jas uhligaciones del vontrata)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3291 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01 DF]_)EIE:T:IJERO
VALOR INICIAL DEL § E838.040 PLAZO INICIAL DEL DOS 1021 MESES
CONTRATO CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 26.271.181 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A s 2919.020
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:
N° DE INFORME: NUEVE (% N°CRP: 17137 N CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE 190 MESES
INCLUIDQ PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISCHIOSPITAL ~ov
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL SIETE (1) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7)
CONTRATO:
X . < TIEMPO :
3 N L.919.020 A N: 9587 A IN: 2782 UN i MES
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 (CDP DE LA ADICION: 9. CRP DE LA ADICIO} 3 PRORROGADO:
TIEAIPO N
X N < 919.02 J . 2 A A N: 2610 UN () MES
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 137 CRP DE LA ADICIO: ! PRORROGADO:
4 TIEMPO g “
' / N, § .919.020 A N: 22 y E N: 29764 UN G MES
VALOR ADICIONADO s 2.919.020 |CDP DE LA ADICION: 7 CRP DE LA ADICIO PRORROGADO:
. A < N TIEMPO e
VAL IONADO S 2.919.020 © E N: any A h 33901 UN (1 MES
ALOR ADIC! S 19.0 CDP DE LA ADICIO! El CRP DE LA ADICIO PRORROGADO:
. . 5 TIEMPO . e
VALOR ADICIONADO S .919.020 A N: 206 L/ N 3816 EN1h MES
A AD S 291 CDP DE LA ADICION: 0l CRP DE LA ADICIO. 8101 PRORROGADO: i
; - N ; . " . TIEMPO . ;
VALOR ADICIONADO S 2.919.021 |CDP DE LA ADICION: o7 CRP DE LA ADICION: 41186 PRORROGADO: RN UL MES
B N A < TIEMPO B .
VALOR ADICIONADO s .919.020 3 N: 2383 ; N: 43RS U MES
A 291 CDP DE LA ADICIO: 3 CRP DE LA ADICIO! 3 PRORROGADO: .
1L POLIZAS
;‘PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGLURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:
. IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coh con las i ificas dcl contrato realizadas durante el mes)
1 Descargue los reportes necesarios para ef segumiento a la parametrizacion en el sistema de informacion DGH
2 [Realicé las modificaciones en las tanfas segun la contratacion con la ERP v lo reportado por las personas encargadas
3 i{Desde mi proceso de parametrizacién reports las novedades v realice las modificaciones solicitadas por las personas encargadas del proceso de devoluciones
4 |Realicé la creacién y parametrizacidn de cada plantilla de los planes de beneficios reportados por el area de contratacion
5 |Socialicé a los profesionales de otras arcas las novedades encontratadas durante el proceso de seguimiento a parametrizacion y sezuiniento a la matriz de contratacion
6 [ Apoyé los difrentes procesos dentro del area de facturacion (refacturacion, auditoria, seguimientos)
7 |generé la refacturacion de lo solicitado por el area de cuentas médicas
8 [Reporte al area de sistemas las novedades presentadas por diferentes colaboradores de facturacion
9 | Asisti ados reuntones y las capacitaciones del area de auditoria y sistemas
1
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1066658036 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 9/10/2024 s 162,500
PENSION: PROTECCION 971072024 S 20%,000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 9/10/2024 s 31.500
OTRO COMPENSAR 9714972024 $ 26.006
TOTAL PAGADO ) S 428,200
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desorroile las actinvidades deseritas en eb informie anexo, dent det penodo de cobro
2 - Que veatice of pago de la Segursdad Soenl donde ¢l ibe se caleula sobre ¢f 7% de los ingreses cancelados del mes anterior page def vual aneso copea smnple. sim e en mngun caso ¢ I3C sea menor a T SMMLVY ¢ de sec el primer pago adjunto centific < 5 e
afiliacion a eps. ark, pension, nut)
3- Que adnnto evidener del cargue en el aplivative secop de L cuents conespondiente b neex ebjeto de eobro
4 - Quc autonzo Jos impuestos a gue estoy obligado a paga, por ocaston al sedalado conrate )q
VIL ANEXOS -

Anexar cutdencias fotograficas v/ documentales que saporten las uctividades realizaday en el pertodo corespendiente

Velted O

HELBERT DIiDACIO BUSTOS HERNANDEZ

c.C

celr

79.876.180
3118694878




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

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION SOD;IGO: AP-IA-FT-014
FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSIO s
Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

lemro i 32

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 317102024

NOMBRE Y APELLIDOS: HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ. e 79876180
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3118694878

DIRECTESN DOMICILIO: TRANSY 6D #5113 CIUDAD: NOGOTA D¢

Manifiesto bajo la grasedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio grasable 2024,

L (X)

81

sentos e lones ()

La presente cerbiticacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conforryrdad con el numeral 6 del articulo 1 2 4.1 6 v paragrafo 4 del deercto unico 1625 de 2016, moditicados por

los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 20

100 de 1a renta exenta del 239 sobre operaciones que tiene que ver con el trataniento tributario de los pagos laborales
pag

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00168 ARTICULO 12 Porla cua!
umificado bare of Regime

debe imformar por parte dv s contribin ooty $1ooptaren por el impugesto

Shon NO (X

s Sip Tribwazion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA

NGNBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

J TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102641768

{ NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
! PLAZO DEL
. . | < CONTRATO
N* DEL CONTRATO: < 3:6; 20z N CDP: < No.RP: 2 NUENE (9) MESES
L Co! BS 3:60 2324 ¥ 338 RP. 43185 A NUEVE 9) MESES
PRORROGAS :
VALOR TOTAL
FECHA DE INICTO CONTRATO 01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE OCTUBRE 2024 ;’\ECLLCL,?I‘:(ER"”O s 2627118
Lipicioes:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1:10,2024 AL 31:10/2024

3

2919.020
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

({LETRASY NUMEROS)

I
¢ DOS MILLONEXS NOVECIENTOS NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VENINTE PESOS MDA/CTE

Vieloed Gystis
HELBFERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

C.C 75.876.180
col: 3118694878



P SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EST COMIGO: APLL- 07
o AR el APOYO - GESTION DE CONFRATACIDN FRNIDN: 2
ﬂf Comze Oneone ESE FORMATO INFDRME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACTON DESERVICIOS Y APOY A A LA GESTIDN

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.876.180

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC]OS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

OBJETODEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3291 2024 FECHA INICIO CONTRATO o1 Df):sz(?;:ERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ £.838.040
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ¢ 26371181 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A s 2919020
INCLEIDO ADICIONES: =2 =% I CERTIFICAR: = -
o Ne CDP INICIAL
o o N . NUEVE (9 N : s 2
N°PAGO/ N° DE INFORME LUEVE(®) N° CRP INICEAL 171587 DEL CONTRATO 126
PL.AZO DEL CONTRATO NUEVE (9) MESES
INCLLYENDO PRORROGAS o
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL: 1066658036 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - COORDINACION
UNIDAD FENCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: SIETE TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): SWTE () NIETE T,
VALOR ADICIONADO 2919020 CDP DE LA ADICION: 957 RP DE LA ADICION: 22752 PRJ':;’;CPE’DO: UN ) MES
. o B . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 291902 g 372 4 N: 2% B :
L DICI 919020 CDP DE LA ADICION 137 RP DE LA ADICION 01 PRORROGADO: N MES
. . _ X TIEMPO
VALOR ADICIONADO 291902 : 2 N: UN )
919020 CDP DE LA ADICION: 17 RP DE LA ADICION PRORROGADO: N MES
VALOR ADICIONADO 291902 y ON: 229 ON: TIEMPO Y A
v CDP DE LA ADICIO RP DE LA ADICION PRORROGADO: LS
- ] - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2919021 : 266 L N: W10 N
D Al 19021 CDP DE LA ADICION 661 RP DE LA ADICION 8101 PRORROGADO: UN ) MES
¥ . o o TIEMPO
VALOR ADICIONADO 291902 N: 3107 N: 41186 N (1 MES
A C 19021 CDP DE LA ADICIO? t RP DE LA ADICION PRORROGADO: UN (1 MES
VALOR ADICIONADO 2919020 CDP DE LA ADLCION: KRR RP DE LA ADICION: 43183 PROT;;;%’?D& UN G AES
5 § . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO s :
A D n CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: PRORROGADO:
. . . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO i ; y ‘:
i CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION PRORROGADO:
111 POLIZAS (SLAPLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st I NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA { ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

iV. VERIFICACTON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDU CON LAS ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ~0

1 { Fleonhato se encuentra debidamente fepalirady”

2 | Ft contratista auteniza que Tos mupuestos que debe cancelar para I legatizacion del mencionado contrato e sean descontados del vator a cancelar coma conata n fa declaracion del miorme dé eecucion de actividades?

3 [ Que el contrabista presento satistactoriamente ks ebligaciones contractuales. fos cuales pueden ser venficidos en el infime anexo y en o SECOP?

4 }:Que e conuatista da campliniento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de parafiscates, Wl como extge o anticulo 30 de fa Ley 789 de 2002

\X/ X {Me

3 |.Que adjun evidencia det cargue en el aplicauvo secop de T cucnta comrespondrente al mes objeto de cobro? -

Temendo en cuenta lo antenor v conforme a I elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de fas oblipaciones pactadis con eteonnatista, pava el pago comespondiente a do del (01 [(l/l{i({:\AL 31710/2024)

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

PERIODO DE PAGO:

\sMW} L

REFERENT




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-1C-09. 03 36 3* ARt

AUTCLIQUIDACION
CONSOLIDADA

END ENTES

Tipo Planilla: I PLANILLA i

Numéro Planilla: 1066658036

Periodo Cotizacién:

septiembre ce 272¢  Periodo Servicio:  sep: embre de 26 iapago (PIN): 8810174442

 PAGADO 09/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

.

DATOS DEL APORTANTE

«on Social HELBERT DIDACIQ BUSTOS HERNANDEZ B
cumento CC79876180 o o ~ " bireccién TV 76D %81J- 37 -
ipo de Empresa INDEPENDIENTE N T Telétono 4976326
ipo Persona NATURAL L iForma Presentacion UNICO
udad BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
presentante Legal Identificacion -
otal Afiliados K o o B _|ARP 'SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
v ey e [one (Ol eafagelea 07 e [ [t ] e an e lamlim] e | e o ] e
. | i I m": T Kporte (incapacidades, | Incapacidades : SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Cajas Aportes Pansién | Aportes Saiud | Aportes Riesgos. Aportes Sena | Aportes ICBF } 994 i B anion u:.:::“si:fgu ARP !mrs:gskisns ":,?:f,%’ TOTAL FINAL
& £ IV | A e $2°p 000 $1562 500 $3 705, §zz M0 §7 [ B $01 £0 %0 SC': $428.20C) $ 34 $428 2%

Pagna Tce 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali 602 5540577 - Medel'in 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - {Mas qus Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de fa SIMPLE!

Artes de imprim r, asegurese Gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en ruestras manos,
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