SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE *» ° CODIGO: AP-JIA-FT-077
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION R VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024-09-16
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

(anidnlst

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ :

1.010.231.619

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 BIENESTAR .

PS 5254 2024 24/10/2024

AZ)

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

CONTRATO:

s . 9.358.363 |

2 ' I

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

bl

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 003 Gi(ADO 05

VALOR ADICIONADO $ -

(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA
DO:

(NUMERO)

CRP DE LA
ADICION:

CDP DE LA ADICION:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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
BIENESTAR .

"ASISTIR DE MANERA REGULAR A LAS REUNIONES ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES CAMBIOS Y OBJETIVOS DEL NUEVO LINEAMIENTO.
IMPLEMENTACION EN LAS OPERACIONES DIARIAS EN TERRENO Y LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN DEPENDIENDO
DE LAS DISTINTAS PROFESIONES CONTRATADAS POR LA SUBRED,

ACTIVIDAD ATENCION MEDICA INTEGRAL DE POBLACION INDIGENA SE BRINDA ATENCION MEDICA INTEGRAL Y DE CALIDAD A LAS
COMUNIDADES INDIGENAS (EMBERA) LOCALIDAD SANTAFE , RESPETANDO SUS COSTUMBRES, PRACTICAS TRADICIONALES Y
NECESIDADES ESPEC{FICAS DE SALUD. ’ '

REUNION INTRODUCCION APLICATIVO MIPRES EXPLICACION SOBRE MIPRES, MODULOS DISPONIBLES EN EL SISTEMA, COMO LA
CONSULTA DE MEDICAMENTOS, LA CREACION DE RECETAS ELECTRONICAS Y LA GESTION DE AUTORIZACIONES.

ACTIVIDAD ATENCION MEDICA INTEGRAL DE POBLACION INDIGENA EMBERA SE IDENTIFICA RIESGOS EN LA POBLACION,, SE DAN
RECOMENDACIONES GENERALES Y NOTIFICACION DE ALTERACION MEDICA

. . f
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN DIRECTA E INDIRECTAMENTE DEL OBJETO CONTRACTUAL EN LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS ASIGNADAS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES. CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA.
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7 |DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES POR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE MANERA PROFESIONAL

81706213

FAGH

SURA 12/11/2024

PROTECCION 12/11/2024
POSITIVA 12/11/2024

N/A

LA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢! informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo 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 SMMLV ( de ser ¢l 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. tori: i St stoy obli ién al seffalado contrato.

{//m/ C,o,,z

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.010.231.619

CEL: 3045331301




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 'VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
YD

1.010.231.619

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ

RSALBALZAS40@GMAIL.COM
DG 48 A SUR 5 H 44 APTO 201

3045331301
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con €l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario|
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO-12 Por la cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

DAVIVIENDA

SI() NO(X)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES :
9.358.363

PS 5254 2024

24/10/2024

01/11/2024 AL 30/11/2024

$ 7.018.772

SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTAY DOS PESOS M/CTE

c:/<§f/L1’/?
NOMBRE: ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ

cC 1.010.231.619
CEL 3045331301




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION i

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ
1.010.231.619

TRATODE]

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 BIENESTAR

PS 5254 2024 24/10/2024

3 9.358.363

9.358.363 7.018.772

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

81706213 MI PLANILLA

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

PRORROGA ( )
(MESES O DIAS )

TP LINIEN I DEREGUISTOR,
/El contrato se tra debid: te legalizado?
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la légalizacién del ionado contrato le sean
d tados del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 1 Que ¢l contratista presenté satisfactoni te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en x
el informe anexo y en ¢l SECOP? . R
M 1Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el 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
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de i’ago, ma plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

jodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

NOMBL(E Y FIRMA DEL SUPERVIS\)R:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




chompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S SHM ASOCIADA (DIATMES/ARO)
ROBERT LEANDRO SABALZA Dg48 A EXONERADO PAGO Y EMPLEADGS hiind
cc 1010231618 6019697485 rsabalzaS40@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
GONZALEZ apartamento 201 "Wgﬂcuknl-is Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 202411 ! 1271172024 81706213 $990.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ k UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor 0. Autarizacién Valor Caotizacion
EPS010 EPS Sura 8000887022 400.000 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION e . .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Votuntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vafor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorta Afiliado " Dfas Mora Cotizacién €SP Totai a Pagar Afiliados
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) [ 8002297390 s12000/ |/ [] "=s0 A [] i o N, N 512000 i1 ]
TOTALES RIESGOS LABORALES / ! . / / \ \ . / /
Cédigo ARL Nombre NIT (¢ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Szldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Morz Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
1423 Positiva Seguros £60011153-6 78.000 y y 78.000 6 78000 780 [ {18000 1
TOTALES CAJAS / / / /
Cédigo CCF Nombre l . NIT Valor Aporte Dias Mora I Vaior Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias inon Vator More Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:;m;:om Valor 'w:&ﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400,000
[} [ ] o ] [) ] [) Pensitn 1 512.000 §12.000
{CBF Riesgos Laborates 1 78.000 78.000
[} [ ] [) | [ | [ CCF [ [ o
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | IC8F [} [} [}
MEN MEN 0 0 0
I ] I SENA [ 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ozcompensor;miplaniua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

IR , o DATOS DEL APORTANTE L . . e e P PN DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
gt " ASOCIADA {DIA/MES/ARO}
ROBERT LEANDRO SABALZA ASurSH44 EXONERADO PAGO EMPLEADGS ure
£ batzaS4| il PO FECHA PAG 0
cc 1010231619 GONZALEZ apartaments 201 6019697485 rsal 0@gmall.com CARAF R CALES Y o LIIN © A (nwmés ’:ﬁ g) l"‘LOA”NEIELA - 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR

ONICA 1 - indeoendionts BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2024-11 202411 [ 121172024 81706213 $990.000

DETALLE POR COTIZANTE /35
i 35 X5 P47 INFORMACION COTRANTE i 733

Fondo g
Fondo
No. de Vohuntar! | Voluntarie | pensional i| Céd. Cédige 1BC otros Aporta | Aports | Aports
No. { Tipe | 1yqntificackén Apaliidos y Nombires Cattmackées | , attitedo | Aportante de penslonaide | C4d.€P3 | BCEPS [\, ype | ary | /BCARL | § | Cothacién | “oer® | BECOF | TEREY | o Cates | ‘SEna | fcBF | €2AP | GEN
eolidaridad | SUbs!stencla ]
4

w
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o
o
o
o
o
o
°

1 | cc| 1010231610 SABALZA GONZALEZ ROBERT LEANDRO | 59 512000 0 o [} o EPS010 | 3200000 | 400.000 1423 | 3.200.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién &




