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B Bx SUBREI) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

. APOYO - GESTION DE CONTRATACION
[f=phitiivdaanid haitiinned FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
H Cenlro Qrietz ESE. GESTION

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

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

JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

19.119.952

OEIETO DéL éONTRAT o PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
i . INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
e - 7
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. s . PS 3155 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01 Dggz;ERO
VALOR lNlCIAL bEL PLAZO INICIAL DEL
H .59 DOS (02) MESES
CONTRATO 3260 CONTRATO ©
VALOR To_TAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: : s 19.759.520 { b O TIFICAR: i s 1.796.320
N°DE INFO:RMEé DIEZ (10) N* CRP: . 17036 N° CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS © ONCE (1) MESES
UNIDAD FU:NCI():NAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL; SUPERVISOR: ' SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
H ’ 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ’ i
OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION _ADICIONES OCHO (8) ‘PRORROGAS OCHO (8)
I - ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO  : 796 : : R ;
X : $ 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22648 PRORROGADO, UN (1) MES
) i TIEMPO
VALOR ADICIONADO - . : 8 . E
ICION, : s 1,796.320 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26004 PRORROGADO: UN (1) MES
I ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO - s X :
; s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29670 PRORROGADO: UN (1) MES
iCION. B TIEMPO
VALOR ADICIONADO 796 : . 3
ICION. : H 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33813 PRORROGADO: UN (1) MES
1CION - TIEMPO :
VALOR ADICIONADO .796. 5 1 ;
ICION : s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38017 PRORROGADO: UN (1) MES
1 TIEMPO
VALOR ADICIONADO X . 3
ALOR AD] s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41104 PRORROGADO: UN (1) MES
) B j N TIEMPO B
\/ : : s
ALOR ADICIONADO s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43108 PRORROGADO: UN (1) MES
iCION, : TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 592, d : R
! N : H 3.592.640 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 44994 PRORROGADO; | POS ) MESES
R B 1IL POLIZAS NI R
(PACTO ROLIZAS EN SU CONTRATO? | ) st NO X
N°DE POLIZA: - : | NOMBRE DE LA'ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:
meml ¢ f IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
v . < L (Deben ser cok con las 7 del contrato realizadas durantc el mes)
1 .y ; ) i . . ”
Recepcioné los soportes fisicos de los laboratorios a cargar en el sistema de informacion DGH
2 |Verifiqué jas orderies recepcionadas contra lo registrado en el sistema de informacién DGH o
3 Veriﬂque' el estado_gde afiliacidn de los ordenes a registrar
4 Veri_f'lqué fafr ia de uso de los pact a regi
s Jrealicéla ﬂ:r de datos de p de los ingr a
6 |Generé las orden%’f de servicios de los paquetes fisicos recibidos por parte del laboratorio clinico
7 y patiné con el rea de archivo los soportes solicitados por los técnicés del 4rea
8 |Se irif‘onm:? alas re:spectivas areas de la actividad realizada en el sistema de informacion DGH
9 |sereatizofa correcéion de las novedades reportadas durante el periodo
10 |Asisté a uha capacitacidn programada
L. R - : T : V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ” -
No. DE PLANILLA: 4568916402 OPERADOR: ] S01 ;
CONCEPTO DELPAGO . ENTIDAD FECHA DE PAGO - . YALORPAGADO
- R = = N FAMISANAR 91112024 s 162.500
. ; . PN PENSIONADO
RIESGOS LABORALES: .: . e . . POSITIVA 971172024 s © 31700
OTRO : g -
) Do TOTAL PAGADO * 5194.200

. : . R R . ‘ VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -

1.- Qus desamollé hl actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

afiliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cirgue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Quymrh)os\impurslos:a que estoy )vbligado 2 pagar, por ocasion al seflalado contrato,

2.- Que realicé ol pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun case el IBC sea menor a 1 SMMLYV (de ser el primer pago ndjunlo certificaciones de

Vil ANEXOS
(Cuandn sc requicea como una de las

del wnlmlo)

\

\,\/ //“7 R ) . .. - Anexar evidencias f ylo

que soporlcn las actividades realizadas en ¢l perfodo wmspondxmlc

JULIO EKRIQUE: TRUJILLO DURAN
c.C o 19.119.952
ecl: © 1 3184207115




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

CODIGO: AP-IA- x-'r-ou :

e ¢ ON: 6
e v s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSI
e Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 1024 09- 1‘
Cento Dt ESE
B : - DATOS DEL CONTRATISTA - T
_ ] . FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 - - - P T
_NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN ._cc ; 19119952
O RUT (NIT): .
_CORREO ELECTRONICO: ) TELEFONO: 3164207115
DIRECCION DOMICILIO: CRA.I5 #3-62 SUR . CIUDAD: ] BOGOTADC
N N . . Manil bajolag del qiie, en la on de renta del afio gravable 2024, . ’ : : :
NO lomané costos y deducciones l (X)

SI tomar¢ costos y deducciones
La pregente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modlﬁcados por

los articulos 9y 11 del decreto 2231 de d bre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el jento tributario de los pagos laborales
chlmcn Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de los contribuyentes si_optaron por el impucsto SIQ) NO ( X)
unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA ' X :
NGVORE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS : N° CUENTA: . 102645@0
{ (APLICA CUANDO ELBANCONDSE ! .t ‘ H
ENCUENTRE EN LA LISTA
y :n ) ’ : NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i : . c : . PLAZODEL : .
) - ) S L CONTRATO T
L N f)EL COWTO. PS 3155 2024 Ne CDP ) . 3657 Ne°. RP: 44994 INCLUIDAS ONqE a l)._MESES
N a T ) R . PRORROGAS i,
[ P . R ' VALORTOTAL -
. N DEL CONTRATO [
FECHA DE INICIO CONTRATO 01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE DICIEMBRE 2024 INCLUIDO - s ; 19.759.520
Lok e H : AR . T e ADICIONES: . :
: ; PERIGDO OBJETO DE COBRO: DEL . 17112024 AL 30/11/2024 ;
I . s : D 179630
: . 'VALORA PAGAR : B
; CORRESPONDIENTE AL
R PEE}JODO OBJETO DE COBRO EN :
: (LETRASY NUMEROS) UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA / CTE P i

UE TRUJILLO DURAN
c.c 19.119.952
cel: 3164207115




.&wumnu

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

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

Cemimpist. FORMATO INFORME DE SUPERVISIOV CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GES’HO - - -
CELEBRADO ENTRE LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y j
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN
S  NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD - 19.119.952
. T INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS >
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3155 2024 FECHA INICIO CONTRATO o DigEEE‘ERO
! *VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.592.640
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! VALOR DE HONORARIOS Psklooo A
INCLUIDO ADICIONES: $ 19.759.520 [ cppriFiCAR: $ 1.796.320
N° PAGO / N° DE INFORME: DIEZ (10 3 : X N° CDP INICIAL
(10) N° CRP INICIAL: 17036 DEL CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO »
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
N° DE PLANILLA'DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4568916402 OPERADOR: SOl
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: .« 4 , : . 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. D T 3, - 1T MODIFICACIONES CONTRACTUALES >
N° DE MODIFICACION: ~ OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): OCHO &) OCHO (8)
N i 5 - ] TIEMPO,
VALOR ADICIONADO - $ 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 957 RP DE:LA ADICION: 22648 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALORADICIONADO s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 1372 RP DE LA ADICION: 26004 PRORROGADO: UN (1) MES
= T - - B . TIEMPO
3 2 3 .
VALOR ADICIONADO $ 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1722 RP DE LA ADICION: 29670 PRORROGADO: UN (1) MES
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO - s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 2229 RP.DE LA ADICION: 33813 PRORROGADO: UN (1) MES
p [ ] . -~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 2661 RP DE LA ADICION: 38017 PRORROGADO: UN (1) MES
R i o TIEMPO N
VALORADICIONADO : .. ¢|s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 3107 RP DE LA ADICION: PRORROGADO: |, UPHMES
TIEMPO ’ _
VALOR ADICIONADO H 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 3385 RP DE LA ADICION: 43108 PRORROGADO: UN (1) MES
; S ; - ) TIEMPO
VALORADICIONADO 3 3.592.640 |CDP DE LA ADICION: 3657 RP DE LA ADICION: 44994 PRORROGADO: DOS (2) MESES
11L, POLIZAS (ST APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i sI NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM[» o ¢ Y . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .S NO
1 |¢E! contrato se encucntra debidamente legalizado?
2 |4E! contratista autorizd que los impuestos que debe cancelor para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del vaizr a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 |iQueel presentd sati i las obli les, los cuales pucden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP?
4 nQueel ista da cumplimiento a sus oblj frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, lal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027
5 [4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de fa cuenta comrespondicnte al mes objeto de cobro?
-

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a I clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el

plimiento d¢ las pactadas con el parael pago

diente r,d,/(owl/zou) AL (30/11/2024)
w

“

FIRMA' DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIE‘ITO DE LAS OBLIGACIONES PARA' EL PRESENTE

PERIODO DE PAGO:

o

L

YA
REFE

ANOMEARERA
HENTE FACTURACION




Sorw COMPROBANTE DE PAGO

i B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s S0 / i

& Scotiabank. (& COLPATRIA

". DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

§ow i ot

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 13 SUR # 19 40 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 191199521

JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN |-

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |~ ~

11111171
|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4568916402 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: _octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: . 2024
DIAS DE MORA: 0 fe L
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 5837544497 |
T e NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VST-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
— N T FE Ly -
S L~
R - Wi LIQUIDACION GENERAL: . Cil
TOTALES
; _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" SALUD - ol
: © “ADMINISTRADQRA - o
NIT coDIGO ’ i INOMBREoory, omeen 51
830003564 | EPS017 i Wi 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
x AR 7
o <& . RIESGOS PROFESIONALES _ .-
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO oy NOMBRE ]
860011153 14-23 . 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
T A
SCH A pagaY .
1-VALOR SIN MORA: - < $ 194.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . | $194.200
2024/10/09 11:30 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

“



