
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE 	 CÓDIGO, AP-IA-FT-077 

a
■ 
	

APOYO— GESTION DE CONTRATACION 	 VERSIÓN: 2 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA 	 FECHA: 2024-119-16 

ro IrtD-ral.SE, 	. 	 GESTIÓN 

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

IIELBERT DIDACIO BUSTOS FIERNANDEZ 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 	 79.876.180 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SL'3RED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ('ENTRO ORIENTE ES.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3291 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

S 	 5.535.114)1 PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO 

DOS :02.1 MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

s 	 26.271.181 
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 

2.919.11211 

N. DE INFORME: Nt ,ItVIt (9, N° CRP: 1715,  N° COI', 131,  

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 

N1 'I V1,19 ,  MI,,I,S 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 19C i II ,s10-1 	\I 	'.   

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAY0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N°  DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO: 

SIETE 171 TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIONES SIETE 17) PRORROGAS SIETE (7) 

VALOR ADICIONADO S 	 2.919.020 CDP DE LA ADICIÓN: 957 CRP DE LA ADICIÓN: 22752 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN ill bIllS 

VALOR ADICIONADO 5 	 2.919.11211 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 CRP DE LA ADICIÓN: :61,1 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
IN II, MI=S 

VALOR ADICIONADO 2.919.1120 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 CRP DE LA ADICION: 29"6-1 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
1'N s 1 , N110: 

VALOR ADICIONADO S 	 2.919.020 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 CRP DE LA ADICIÓN, 33901 TIEMPO 
PRORROGADO: 

1111 MliS 

VALOR A DICIONADO S 	 2.919.020 CDP DE LA ADICIÓN: 21,1,1 CRP DE LA ADICIÓN: 38101 
TIEMPO 

PRORROGADO. 
l'N,IIMS 

VALOR ADICIONADO S 	 2.919.021 CDP DE LA ADICIÓN: 3 6, CRP DE LA ADICIÓN: 411S, TIEMPO 
PRORROGADO: 

171.StIJNIlt, 

VALOR ADICIONADO S 	 2.919.020 CDP DE LA ADICIÓN: 3385 CRP DE LA ADICIÓN: 431,35 TIEMPO 
PRORROGA DO- 

I i Mfttt 

III. POLIZAS 

¿PACTO P01 IZ S EN SU CONTRATO? NO X 

N° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN: 

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

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizndas durante el mes) 

i  Descargue los repones necesarios para el segurniento ala parametrización en el sistema de información DGFI 

Realice las modificaciones en las tarifas según la contratación con la ERP y lo reportado por las personas encargadas 

3 Desde mi proceso de parametrización reporte las novedades y realice las modificaciones solicitadas por las personas encargadas del proceso de devoluciones 

4 Realicé la creación y parametrización de cada plantilla de los planes de beneficios reportados por el área de contratación 

5 Socialicelos profesionales de otras áreas las novedades encontratadas durante el proceso de seguimiento a pararnetrizacion y segurmento a la matriz de contratación 

6 Apoyé los difrentes procesos dentro del área de facturación (refacturación, auditor., seguimientos) 

7 generé la refacturacion de lo solicitado por el área de cuentas médicas 

0 Repone al área de sistemas los novedades presentadas por diferentes colaboradores de facturación 

Asisti a dos reuniones y las capacitaciones del área de auditoria y sistemas 

iii 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 
1 	

1066658036 OPERADOR: 
I 	

SINIPLE 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 

SALUD: SANITAS 9/10/2024 5 	 162.5110 

PENSIÓN: PROTECCION 9/10/2024 5 	 2115.0011 

RIESGOS LABORALES: SEGLROSBOLIVAR 9/10/2024 S 	 31.7101 

OTRO COMPENSAR 9/10/2024 S 	 26.11101 

TOTAL PAGADO S 428.201. 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

I - Que desal Ioilc las ueutadodes 	 el tn) mte aneo. déme dts,  l'ettod0  dt, ,s0,0' 
2 - Que realice el pago de la Seguridad Sotnal donde el 11, re calculo toll e el 4i'" ,  de lo. ingt,,es cancelados del 	mes a.siettorp ett del enal sne,t,  ,opia sttpitt. ,In qucen 	,tt 	.0 el It39' 	 S, 	IN ( de tte, el 1, traer Taco adjunto11 
alilitteton a eps. ad. Nnston, ruu 
3-Que asUunto et3tlents la del cut gue en 01 apl ,..‘o ,,,,i, de la cuenta ,onesponlente al ntes chicle de cobro 
-I - Quo: autonzto los Impuestos a que est, olthgado a ttag.n. ittn ossauon al usñaltitio con,. 

VII. ANEXOS 
(Custntlo se requtera como una del,: obl 	iones Jo) col-tu-ato) 

Ancsarc.ndettolas lotogtstlistas 5-lo documcntalor qu 	porten la 	actosdades leal izadas en al 1,1 nulo C.1CS . -sndienIts. 
add 

11-1I2L C191-1 	 CS 
IIELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ 

C.0 	 79.876.180 

col: 	 3118694878 



11' 
Oriff:le E 5. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Al.),s 	D CENTRO ORIENTE E.S.E. 
APOYO - GESTION DE CONTR AT kCION 

FORMATO CUENTA DF. COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APON O A LA GESTION 

CODIGO: APEA-FT-01-1 
VERSION: 6 
FECHA: 21124-119-11,  

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIANHENTO: 31/10:2024 

NOMBRE., Y APELLIDOS: IIELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ 
CC: 79876180 

RUT (NIT): 

CORREO ELECTRÓNICO: ., TELÉFONO: 3118694878 

DIRECtO .N DOMICILIO: II/(N 	V -61, ,-.I., -,  CIUDAD: 1109%01 \ len 

Alanilloin bajo la gras edad deljuramenti me. en L ileclaracion de renta Jel año gra, able 2024. 

I Al 

La presente certineacion se evide para efectos de la retencatn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de confornpdad con el numeral 6 del articulo 1 2 4 I 6 y paroeratb 4 del decreto unto, 16:5 de 2016. modit)cados por 

los articulos n y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2n23 e la aplioacion Je la renta enema del 25°. sobre operaciones que nene que ser con el tratamiento tributario de los papos laborales 

Repimen Simple De Tributación 	RESOLCCIOSi 09165 ..\ RTIC4 LO 12 	Por la ot a!, debe informar per pan: de 3.9. :dmar 	 drtaran per al .1111,10 

91913:ado ba, el K:dimen Sanpl: de Tribulaelon 
Si 	, 	i  \O 1 Ni 

BANCO Al, cl AL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ 
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102641768 

NOMBRE DEL BANCO 
SPIECT CI ANDO E.I. II VICO NO SE 

ENCUENTRE EN EN LISTA 

NÚMERO DEI. CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO: 

N'.  DEL CONTRATO: 

FE( II 1 DF INICIO CON1 k ‘To 

PERIODO OBJETO DE COBRO: 

FO 3101 ....124 2,.CDP: 3355 N°. RP: 43185 

PLAZO DEL 

CONTRATO 
NUEVE 19) MESES 

INCLUIDAS 
PRORROGAS: 

01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERNIINACION CONTRATO: 31 DE OCTC BRE 2024 

VALOR TOTAL 
DEL CON TRATO 

INCLUIDO 	
S 	 26Z-1.15 I 

ADICIONES: 

DEL 	 1110,2024 	 Al. 	 31,10/2024 

N ALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
:E ETRASY NUNIEROSI 

2.919.112D 

DOS NIII IONES NOVECIENTOS NOSTCIENI OS DIECINUEVE M11, VENINTE PESOS NIDA;CTE 

HELBERT DID.ACIO BUSTOS HERNANDEZ 

79 876.180 

,c1: 	 3118694878 



NI BREO INTEGRAD .5 DE 51114,11) 105 DI N 	IR))< EN 1 RE/ IS)R 	I I: ) s.I 	 CODIERE 	511.1 5.1 1-Ir) 

5P014/- GESEION 1/F E 1/51114 VI O ID, 	 VERSION: 2 
Direveen 	Lt 	 L01451110 1,1•014511: DE SI P11.14VINION CON'n, 51 0 DE PRESI 5E VEN DE SER) ICIOS 5 ADON O 5 1.5 GEN rio, 

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNÁNDEZ 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.876.180 

I. INFORNIACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE S.ALLID CENTRO ORIENTE E S E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3291 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8 	 5 838.040 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 
INCLUIDO ADICIONES: 

26271.181 
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: S 	2 919 020 

N" PAGO / N. DE INFORME: NUEVE (9) N" CRP INICIAL: 17157 
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 

 1 36 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 

NIIEVE (I) MESES 

N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066658036 	 OPERADOR: 	 SIMPLE 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - COORDINACION 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: I SC HOSPITAL SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAY0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N" DE MODIFICACIÓN: 5IE. I F. (7) TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA): SIITI) 171 sTL VI. 17: 

VALOR ADICIONADO 2919020 CDP DE LA ADICIÓN: 9,7 RP DE LA ADICIÓN: 2.2752 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
I'N I 1) N.IP,  

VALOR ADICIONADO _919G_„ CDP DE LA ADICIÓN: 1372 RP DE LA ADICIÓN: 25 9 'I 
TIEMPO 

PRORROGADO 
1'21:11NIES 

VALOR ADICIONADO 2919020 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
119111ERS 

VALOR ADICIONADO 2915))25 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO 
I '2)) :1) 	M): 

VALOR ADICIONADO 2919021. CDP DE LA ADICIÓN: 2661 RP DE LA ADICIÓN: 18101 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
1(9 (11 571'S 

VALOR ADICIONADO 2919U21 CDP DE LA ADICIÓN: 197 RP DE LA ADICIÓN: IIISO TIEMPO 
PRORROGADO: 

FIN (II MI S 

VALOR ADICIONADO 2911: C.6 CDP DE LA ADICIÓN: 1353 RP DE LA ADICIÓN: 031)5 
TTIEMPO

l'2:11J 
PRORROGADO: 

\11 ti 

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

PRORROGADO: 

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

PRORROGADO: 

III POI.IZAS (SI APLICA) 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 ISI NO 
N° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADNIINIYI RATIVO DE APROBACION: 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OCIE OLE 114 CLIIPIIDO CON LAS ACTIVIDADES A50EN40,15.1)1RAN7E EL .51ES O PERIODO LABOR  4110 Y SE A PR l'ERA PARA EL PAGO RES'PE'CTIVO. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

I , I I eunu.do ,e en lel 	Jeludamente legalliasle ' rk 

2 ,11 et,11111.ta alamt izo que los Impuestos que del,: caneelal luna I.: le.,,11,actort del mere anudo contrato le sean de3eent.Klus del ,aleaass 	ee, 	en le Jean acton del ml3unae de e(ceuclon de:u:tia:dudes ' .X 

3 , Que el contuu: 	im 	, 	I 	 (I 	ne, emir 	11 	I 	es pueden 	et 	lie .1 	el 	Una, 	, 	el '..1 e (11, ..-.' 
''`, 

4 ,Que el e n 	da 	n(pluntel 	u 	abl:gdelones 	I, 	qa, 	I 	la 	dedad s. 	dcialaliseale 	1 c, 	este, 	II I 	5( 	I. 	de -e X 

5 „Que adnuuo e, (deneta del eal,:tte en el .,phevu,o eeoop de la enema 	responlente al (u, 	de c 	 1 ,.../ 

len] 	I, 	awem,ta kv unten 	e 	II unen le telausu la "Forma de Pa 	• CERTIFICO el eumpluntento ,le hs olsh .a., pee(adois s( 	I s nu, 	11 	l'el.: el j‘age con esponlente a 	:d.° del (II 10E2)24 	AL (3111) 2524) 

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

PP.  

	

SAPEDR 	IER ARI 	Y* 

	

DIR 	T 	NCIE s 4 

REFEREN TE ..,.. 	:-:a 



cumento 	 CC79876180 Dirección 	 TV 76D 681 3 - 37 

ipo de Empresa 	 INDEPENDIENTE Teléfono 	 4976326 

PAGOSIMPLE 1 
Fecha creación reporte: 2024-10-09. 09 36 3' 	Tipo Planilla: 	 1 PLANILLA 	 ENTES 	 Nurnéro Planilla: 	1066658036 

_ 	. 
Periodo Cotización: 	sept,emb,e ce 2:24 	Periodo Servicio: 	sept embre de'2024 :-n.-reacia pago (PIN): 8810174442 

Simple 

:ón Social 	 HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ 

. DETALLE DEL APORTANTE 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE. Bogota 601 4446634 - Cal• 602 5540577 - Medel ín 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

0agind 

Antes de Irepern r, asegurese que sea realmente necesago. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manes. 

III.TOTALES 

IEIC Calas ISC Parad,. 	ISC Salud 	IBC Riesgos Apelen Cala. 	Apodas Sena 	Aportes ICHF 	ESAP 	Educación e I 	 L'i=rdOe a  aa 	EPS aa.', 

capacidad*. SIMITOTAL SM 
ARP 	INTERESES DE 

MORA 
Aportes Riesgos 

TOTAL 
PITERESES TOTAL FINAL 
VE NO. 

2, E, 	102 588 E 11  770 428 208 428 220 

Aportes Salud Aporto Podaban 

Datos del Afiliado Paraf.scales 1 Total  Novedades Pensiones 	 Salud 	 Riesgos 	 Cajas 

Sableo 
Cadmio (412 

m'aulas s Romana kitit  Yona 
Cai• IV; iso 

Gis saw 	.17.: 	,•-• 
irrrv.ssa 	i 	re: Al° 	 

AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 
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