SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
] APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
S e FORMATO INFORME DE EJECLCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
N Comdnm st GESTIDN
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
- GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1031151109
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC10S PROFESIONALES No. l PS 3197 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2624
N PLAZO INICIAL DEL
/ N .951.90. DOS 12) MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 3.951.904 CONTRATO §
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | v 17.783.568 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADLCIONES: ; P CERTIFICAR: :
1975952
N° DE INFORME: N NUEVE 1) N° CRP: ) 170670 Ne CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NULVE 19) MESES
LNCLULDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DI SALUD CHIRCALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDROQ JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODLFICACIONES CONTRACTUALES
A TCACIONES DEL ~ B N
B X . “ 7
CONIRATO: ) TLPO DE MODIFICACION ADICIONES . 7 PRORROGAS \
) N N . . . N TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22676] PRORROGADO: UN 1 MES
y . CON- . ON TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 1.675.952 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26031 | PRORROGADO: UN (1) MES
- N ON. . S TIEMPO o .
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29696| PRORROGADO: ENGES
oK N I . TIEMPO N .
VALOR APICIONADO 1975950 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33837 | PRORROGADO: UN (D MLS
. 1O, . . TON- TIEMPO N .
VALOR ADICIONADO 1975952 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38040 PRORROGADO: UN(MES
: -ION. . N ON . CON. TIEMPO ~ .
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41126| PRORROGADO: UN MR
. on . . . N TLEMPO . .
VALOR ADICIONADO 1975950 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 42130} PRORROGADO: UN (H MR
. O N TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - |cor pE L N . ;L. 16,
s CDP DE LA ADICIO! CRP DE LA ADICH PRORROGADO:
, ON ! " . ! TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 - e ) JON: . JON:
s CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - e “JON: . JON:
s CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADLCION PRORROGADO:
11l POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s1 [ NO X
N° DE POLIZA: - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION: K .
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL. PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
’ (Deben ser coherentes con las obligacs ficus del contruto durante ¢l mes)
1
REALICE VERIFICACION TINEA DE PAGO S1LGEN SEGURID D MOCIAL
2 REALICE ACTUALIZACION DATOS ] OS USE ARION 1N DEG
3 REPORTL LOS CASD VT ARAB VIO SOUEAE CUANDO FENTAN DIFICE ALTDES ENT L SEGURID AD SOCIAGL
4 REGISTRE Y COMPIRME ORDINLS DY SERVICIOS PRENVADO PN DGH
s SE VERIFICO CONTRA HIS TORI AV CLINICA LOs SERVICHO. PROCEDINEENTO YV $E RPVGISTRO BN DGH GARANTIZANDO 100 *0 11, COBRE).
6 SE VERIFICO SOPORTE ANENADOS POR FIAREA DE AUTORE ACTONES
7 SE STRO EGRESO EN DGH FN EL LOS THMPO ESTIPEUT ADS
8 ADJUNTE SUPORTE MANUALES, RECTHOS DITCAO SOPORTE DE AWVANTAWGE A REQUERIMIFNTO.
Y GENERE FACTURAS
10 JOENERY RECHIO DE CAIVEN DGHSEGEN S COn BP0
11 PREG VALY PAGAREN BN DGH STGU N NORMATIVIDAD VIGEN T
12 EXNTREGUE A DEARIO FACTURAS
13 REALICE CORRECIONES A LAN DEVCLDCIONES SEGEN T VINDICAUIONES
i APLIQUE PLAN DE CONTIGENUTA CU AN NO ST CON AR CON DIN ANC Y DG
15 SE ASISTIO A EAS CAPAUTTACIONES PROGR AN ADAN
16 REAVICE ACTIVIDADES INDICADAS POR EESUPPRVISOR O3 FEINMEDIVTO
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I N 9473848387 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: FAMISANAR /1224 s 16340
PENSION: PORVENIR 101012024 H 209.10
RIESGOS LABORAL SURA 0102024 s 31900
OTRO
TOTALPAGADO $ 404400
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Que desartolle ks actvidades desceitas o ¢ iionme wneso, dentro del pecodo de vobi
2.- Que realiee ol pago de ke Segucidid Social doade el by s cadenlo sobre et 40% de Tox nigeesos canechados del mes. anteeor pago ded etk aoexo copia sinple, s g on ningua caso of 1BC sea aenor a | SMMLV ( Je ser el primer pago adjaato certilivaciones de
afifiacion a cps. arl, pension. raty
3= Que adjstato evidencra el cargue vn o aphicativo secop e ki cuenta correspondionie abies obieto de cobro
4 - Que auton/o los rpuestos e ety bl i pagec. por ocasion at wialido contiate
V1i. ANEXOS
(Cuando se reguivra como uua de fas obligaciones del contriio)
Anevac evidencias lotograficas vio docamentales que soporten lus actividades reabtzadas en el periodo conespxadicate
A LFO ARANDA WALTERO
CC:1031151109
CEL:3167680499

D



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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

E T R S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTA('I(’).\ DE SERVICIOS
G ControOreneESE Y DE APOYO A LA CESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO m-ch\:m- 1031151109 ]
CORREO ELECTRONICO: 1avi /.94 @ gmail.com TELEFONO: 3167680499 )
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 6a 7 14- 44 sur Mosquera CIUDAD: BOGOTAD.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,

NO womaré costos y deducciones

X)

SItomare costos v deducciones

Q)

La presente certificacion se¢ expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conlormidad con el numeral 6 del articulo 1 241,63

paragrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciemb

operaciones que tiche que ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

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

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

. . R . . N NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto uniticado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0 e
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
YOVIDRE UL BANCY TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 461772647

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO:

PS 3197 2024

N° CDP:

3385

Ne, RP: 43130

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : NUEVE (9) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

1/02/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

31/10/2024

VALOR TATAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES : S 17783568

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO L

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

)

1975952

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MDA/CTE

oo Qieeday

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

C.C 1031151109
cel: 3167680499




bt egolede b 1 BESIRE

g Centro Oriente £.5.2.

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 INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1031151109

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE 1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 3197 2024

FECHA INIC1O CONTRATO

No. 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.951.904
VALOR TOTAL DEL - :
CONTRATO INCLUIDO $ 17.783.568 VALOR DE H.ONORARIOS PERIODO A
ADICIONES: CERTIFICAR:
1975952
o . N° CRP A N° CDP INICIAL DEL
° o . B
N° PAGO / N° DE INFORME: NUEVE (9) INICIAL: 17070 CONTRATO 136

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

"\ NUEVE (9) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9473848357

OPERADOR:

~APORTE EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

FACTURACION - URGENCIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): " ADICION (7 ) PRORROGA (7 )
! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |ADICION: 957 ADICION: 22676|  PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO , -
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |ADICION: 1372 ADICION: 26031 PRORROGADO: UN (1) MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . o
VALOR ADICIONADO 1.975.952 | ADICION: 1722 ADICION: 29696 PRORROGADO: LN (D) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO , .
VALOR ADICIONADO 1.975.952 | ADICION: 2229 ADICION: 33837  PRORROGADO: UN L) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ) }
VALOR ADICIONADO 1.975.952 | ADICION: 2661 ADICION: 38040 PRORROGADO: UN (D) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N -
VALOR ADICIONADO 1.975.952 | ADICION: 3107 ADICION: 41126|  PRORROGADO: UN (D MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . }
VALOR ADICIONADO : E - ] . S
or y 1.975.952 |ADICION: 3385 - ADICION; 43130|  PRORROGADO: UN (D) MES
VALOR ADICIONADO S _ |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ) _ |cDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TII, POLIZAS (SI APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s NO X

N° DE POLIZA:

I

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

I

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1Y, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQDO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGQO RESPLCTIIO.

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 legalizacion del mencionado contrato fe sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ;Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las vbligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe <
anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus oblipaciones freunte a los aportes al sistema de sepuridad soctal y de parafiscales, tal v :
como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027

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

N

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "'Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones
01/10/2024) AL (31/10/2024)

AL

-
; tista, para el pago correspondiente al periodo del (

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

SANDRO&
DIRE(




DATOS GENERALES DEL APORTA}‘ITE”

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Ciudad-Depar

Sucursal Principal T Direccion Teléf E do SENA e
T ICBF |
1CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAYO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL gsl‘l(']alfl 36 interior 4 apto BOGDTAnBOGOTA’D‘.E. 7526754 No }
TR e B R . e = c=mzoa= .
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor M;
2024-09 2024-09 1 972717505967 B . 9477384!%357 | 2074710703 1014/10/19 EA,N,CO AV VILLAS ) 7 $404,400 i
\' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) 7 4J
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES “
i No. Identificacion Nombres Codigo |Digs 18C Apotte Codigo |Dias iBC Apoite Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte H
PRINCIPA} 00,000 108,000 00,000 500 9 , 00,500 o0 0 0
; Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $206,000 $1,300,000 $162,500 S0 so $1,300,000 $31,700 $0 S0
! Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300.000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 So $1,300,000 $31,700 o 77775707 ——»—5—01:
1 !(C [10]1 51109 IARANUA GUSTAVO IZ}O}OI l 30 $1,300,000 $208.000 tPS017} 30 $1.300,000 $162,500 ] - 6 S0 149 W0 $t, 300,000 $35.700 0 - S’(!r ***—**S—Oi
| Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 | $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 531,700 50 »“QJ;

Pagira 1ce 2

2024/10/1C C6:36 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE W
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2a#72-36 interior 4 apto | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7526754 No
501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 972150596 9473848357 | 2024/10/03 2024/10/10 | BANCO AV VILLAS 7 $404,400

RESUMEN DE P,

AGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

~sabose
INCAPACIDADES

1 $208,000 $1,100 SO $209,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 50 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 S0 $163,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 $900 Ny $163,400

2024/15/50 06:56 AM

Pagina2dez




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

