&

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: APIA-FT077
APOYO - CRSTION DE CONTRATACION ‘VERSION: 3
¥ 44 FORMATO INFORME DE RIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20340916
TetnRatit FRESTACION DESERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

ARGENIS ALZATE ARENAS

1.024.506.729

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

PS 53072024 23/10/2024

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

3.280.499 $ 328.050

3662

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

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA 8AN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44624 PRORROGAD

s TIEMPO

ACREDITACIGN DB SERVICIOS DE SALUD

ASISTENCIA A CAPACITACION APLICATIVO EN LINEA -SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS
ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS BN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TRCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

DESARROLLAR FROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER
DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES

10




SALUD TOTAL N/A -
PROTECCION A -
SURA A -

A

1.- Que desarroll€ lns actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

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

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 seffalado contrato.

M’) S F}Iw‘ﬁc

ARGENIS k!.ZM’E ARENAS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.024.506.729

CEL: 3243007285




APOYO - GESTION DE CONTRATACION

YD

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-JA-FT-014
‘VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

ARGENIS ALZATE ARENAS

1.024.506.729

alzate.0033@gmail.com

3243007285

KR 9 ESTE 45B 46 SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el umeral 6 del articulo 1.24.1.6y parigrafo 4 del decreto tinico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario|

Regimen Simple De Tributacién : 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

SLO)

NO(X)

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 5307 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
23/102024 INCLUDO ADICIONES :

3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024

2.460.374

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

Drerons Bhede

NOMBRE: ARGENIS ALZATE ARENAS
cC 1.024.506.729
CEL 3243007285



mailto:alzate.0033@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2 *
FECHA: 2024-09-16

ARGENIS ALZATE ARENAS

1.024.506.729

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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 53072024

23/10/2024

3.280.499

3.280.499

$ 2.460.374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067363306

SIMPLE

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ( )

ADICION ( )
EMPL

(MESES O DIAS)

1 7El contrato se tra debid: t leMdo? i X
2 g,El contratista autorizé que los imp que debe far para la legalizacion del ionado contrato le sean x
tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que ¢l contratista presenté satisfactori te las obligaci Contractuales, los cuales puédm ser venificados en X
elinforme anexo y en el SECOP’I
‘. ¢Que ¢l contratista da IE a sus oblj frente a los aportes al smtema de seg\mdad social y de
DMLMMMMMMME 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 Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obli tadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO

u-#lf(

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

ANTIAGO SERRANO ROJAS

OMBRE Yﬂ RMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




Simple.

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-11-14,04:17:50 AM  Tipo Planiiila:

Periodo Cotizacién:  octubre de 2024

Perlodo Serviclo:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre do 2024

Numéro Pianifla:

1067363308

Roferencia pago (PIN): 8870802810

C

PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ARGENIS ALZATE ARENAS B
Documento CC1024506728 Direccion CR 9 ESTE #458 - 46 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE [ Teléfono 3166160466
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. |Departamento BOGOTA D.C. _
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
1. DEYALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Tolal
e | e | 1 | 2 eleelealalalollellolls A - e R e e A I I A R R
00 W20 fuwsms&zuvmmu ko] W l l I ] I I I l I I | I l [ ! S1ENGI] S 08 N EFSN0} LALUD TOTAL €% ERR 14 R R Ry 2496 $19050]  $ 31N NO0) RINGURA OCF . £3: . 19 39 L k¢ 39 LT 4 202 Joty]
ILTOTALES _
1BC Pansién BCEsod | BCRMages | IBCCajes Apories Pemsibn | Apartes Satud [Aportes Riesgos] Aportes Cajss | Aportes Sena | Apories ic8f Apanes Apors Licancias, Saidos ARP mzxzszsi: m’gs‘stes {rorac pwac
€347 Min Bducaditn | g oo £PS MORA D€ MORA
£ 1.300000 $ 1.300.000] $ 1.300.000 $ G $ 208.000| $ 162.500, $ 31.709) $ 0 £ 14 $ o $0 £0] 30 $0] £ 402,200 $ 700] 'S 402.8D0
- Fagng 3 08 )

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 « Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto dei Pais: 018000 971 971 - jMas que Fici, SIMPLE!

ot

Antes de imp A

que sea

io. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.

11 Poder
L de lo SIMPLEL

Powered by B CamStanne:



T DAVIVIENDA

Pago PSE

'\ Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cadigo tnico CUS
1048008081

_ Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
~ Pago PSE. Ref:8870802910-202410-47927. idTrans:47927

Fecha
13-11-2024

Nimero de aprobacion
48009081

Direccion IP
186.96.114.14

Nimero de factura

173154343481889
Valor transaccion Costo de fa transaccion Valor impuestos
$402.900,00 . $0,00 VA incluido , $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

~ gance Dasmtends S.A Todas fos Brectss mawvsons BT, 25 DAVINVIENDA




