SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION - ?
FORMATO INFORME DE RJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

JESUS ALBERTO ROJAS MORENO

1.018.453.388

PREST. TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DB SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5352 2024 24/10/2024

3.280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

s o ’ 3.280.499 $ 2.460374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADG 05

(NUMERO) (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA
DO:

CRP DE LA

CDP DE LA ADICION: ADICION:

VALOR ADICIONADO s -

1 |REALIZAR IMPLEMENTACIONES AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR, A FAMILIAS DE LAS LOCALIDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE

REALIZAR CARACTERIZACIONES SOCIOAMBIENTALES EN LAS LOCALIDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A MIS
OBLIGLACIONES DURANTE EL MES EN CURSO

3 |ASISTIR A ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR LA SDS O LA SUBRED CENTRO ORIENTE.

4 |ASISTIR A LA REUNION DE BQUIPO CONVOCADA POR BL PROFECIONAL DE APOYO DE LOS BQUIPOS ETNICOS.

5 1ASISTIR A FORTALECIMIENTO TECNICO CON LA REFERENTE DE POLITICAS ETNICA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE.

6 |ASISTIR A LA REUNION DE EQUIPO CONVOCADA POR EL PROFECIONAL DE APOYO DE LOS BQUIPOS ETNICOS.

7 |DAR CUMPLIMIBENTO A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

10

1 =




FORMACIO
9477051326

APORTES EN LINEA

15/11/2024

PROTECCION 15/11/2024
SURA 15/11/2024

N/A N/A

162.500
208.000
31.700

PPN AT R7Y 7N

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a
1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato.

fg&> W\ Mo \Z-o\) a)

JESUS ALBERTO ROJAS MORENO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.018.453.388

CEL: 3205144978




Y
E: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
g\\\\* ke APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
= FalieiNe PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
YDEAPOYO ALAGESTION

SDEL: IS

1.018.453.388]

JESUS ALBERTO ROJAS MORENO

ALBERTOROJASMORENO@GMAIL.COM
KR 95 G 89 09

3205144978

BOGOTA
D4 ] 48
NO tomaré costos y deducciones x)
SI tomaré costos y deducciones . Q

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto finico

1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario
de los pagos laborales. )

Reglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12& Por Ia cual se debe informar por SIQ) NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS53522024° PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
2411012024 INCLUDO ADICIONES :
3.280.499
01/11/2024 AL30/11/2024
$ B 2.460.374

EE) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Mevs DA\L N 2o d

NOMBRE: JESUS ALBERTO ROJAS MORENO
CC 1.018.453.388
CEL 3205144978

i



mailto:ALBERTOROJASMORENO@GMAIL.COM

] ! ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

JESUS ALBERTO ROJAS MORENO -

1.018.453.388

BIENESTAR

RATODEPRESTACIONDE SERVICIO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

PS 5352 2024 24/102024
$ , 3.280.499
$ ‘ 3.280.499 $ ! 2.460.374
2 3662
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
9477051326 APORTES EN LINEA

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECT! OR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0s

ADICION

)

PRORROGA ()

TIEME,

_(MESESODIAS).-»

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado?
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacién del jonado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? .
3 +Que el contratista presenté satisfactori: te Jas oblig: tractuales, los cuales pueden ser verificados en .
clinforme anexo y en el SECOP?
" ¢Que el contratista da ipl to a sus oblig frente a los aportes al mistema de segundad social y de
. parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de Ja Lev 789 de 20022
5 +Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo del 01/112824 AL 30/11/2024

Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgaclones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

)K MM

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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- aportes Resumen General de Pago

enlinea
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

CC 1018453388 ROJAS MORENO JESUS ALBERTO iNDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 111C #76-58 BARRIO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
VILLAS DE GRANADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planifla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1052135318 9477051326 | 2024111125 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $o $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $208,000 $0 S0 © $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 50 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $162,500 50 S0 $162,500
TOTAL X . 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/11/15 12:40 PM



Resultado de su fransaccion

Codigo tnico CUS
1052135318

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo -
Pago de.la Planilla de aportes con clave: 9477051326

Fecha
15/11/2024

Namero de aprobacion
00135318

Direccion IP
191.156.63.95

Valor transaccién
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.55.28 cC 1018453388

B ;mnq@ﬁf@:é&x_n&anm 2011, €2 DAIMIENDA







