Q1)

: . : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s s DIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2 ;
- .ﬂ ann sl APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION : ,c.fc“ﬁo 202.4.09-16 hl . :
. ”““’"""‘" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE Aalvm,mrs DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA :
B (mmm. GESTION 2 »
i N . j - T R CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y - . s |
- 1 : DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES : o y
i - \U\ILRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . I 1.193.381.357 . h B
- PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED :
l0RIETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
[CONTRATO m:_'-PREs‘rAch DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ps3tor2024 - . - | FECHA INICIO CONTRATO 170202024 :
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § . - 3.951904 | PLAZOINICIAL DEL 2 MESES : ) :
) -0 L DEL . CONTRATOX | | f :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ¢ T . T - 31738 ‘;l /ALOR DEHONORARIOS rmuopo A 5 :
3 INCLUIDO ADICIONES; - B e Cl- RTIFICAR: . H
VIDO ADICIONE . . S . 1.976.952 :
N° DEINFORME: . . Do o 10 ’ . : * CRP: - i N CDP: . :
= - . - : . L oAORRE 17065 c 136 .
. [FLAZD TOTAL BEL CONTRATO | - . - ) SE B i . to
INCLUIDO PRORROGAS % - ONCE (1) MESES. - i T .
UNTDAD maoNAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: - - © . 2MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL :
INOMBRE DEL surskvnson: N - s 2 T . SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO :
: i : H s T e R ;11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES . A - . . L i . :
. lconTRAT: } o . |T1PO DEMODIFICACION ADICIONES . .+ -PRORROGAS .8 )
- — —— g - ~ TIEMPO | § -
) VALOR ADICIONADD - . : " 1975952 |CDP DELA ADICION: . . 957 . CRP DE LA ADICION: - 22672{ PRORROGADOD: UN (1) MES L. .
- - - - — 5 _ TIEMPO : : .-
E VALOR ADICIONADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: |- S . 26028] pRORROGADO: UN (1) MES .
| - o - P - ST B - TIEMPO ;
- VALOR ADICIQNADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: ' |. 29693 PRORROGADO: UN (1) MES
: g - g 5 B - TIEMPO" ;
} VALOR ADICIONADO . 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33834| PRORROGADD; UN (1) MES
3 ) . AT . P p .. TIEMPO . . :
} VALOR ADICIONADO . - . 1975952 |CDP DE LA ADICION: 2661 . CRP DE LA ADICION: 38037| pRORROGADO: UN (1) MES ;
. o) ~ - - ; - N R < T . TIEMPO .
_ vALORADICIONADO | . 1975952 |CDP DE LA ADICION: 3107 . CRP DE LA ADICION: « 41123 proRROGADO: UN (1) MES
| g s . : R TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43127 proRROGADO: UN (1) MES i
L. JRA - K - g . PR " i TIEMPO .
| .+ - |vALGRADICIONADO . 3.951.904| CDP DE LA ADICION: 1657 . CRP DELA ADICION: _ * 45011| PRORROGADD; | DO 2 MESES
I , - — - . T - . TIEMPO
: |VALOR ADICIONADO - - 5 N: Y it )
) R INAI s CDP DE'LA ADICION: CRP DE LA ADICION: . PRORROGADO:
| VALOR ADICIONADO - s ) N - TIEMPO .
. _ LOR INA s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: . PRORROGADO: . .
: i R s . . . LI POLIZAS - i P . B R :
: o T, ~_ ,;mcm POLIZAS EN SU coxmunm [ [ - st . - NO X - R
| .o N° DE: Pouz_\ 5 | N R ! . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: i ABC, : .
- : . FECHADE LA FOLIZA .. | DIMMAAANY T FECHA DE APROBACION: |
| TEM] Y S 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO R .
| | - (Deben ser con las obli del eontrsto realizadas durante ef mes) i : 1
} REALICE VERIFICACION LINEA DE PAGO SEGUN SEGURIDAD SOCIAL - - - -
N 2 {|REAUCE'ACTUALIZACION DATOS LOS USUARIOS EN DHG A o
‘| rerorTELOS CASO A TARABAIO SOCIAL CUANDO TENTAN DIFICUALTDES EN LA SEGURIDAD SOCIAL . I . - .
- - 1 o4 Rgms-mé. Y COMFIRME ORDENES DE SERVICIOS PRESTADO EN DGH - L - ;
| i SE VERIF(CQ CONTRA lllS'l:OiUl\ C!.lNK_:I\ LOS SERVICIO, PROCED_L\I!B""I'O Y SE REGISTRO EN DGH Gwm 100 % EL COBRO. - . - . 2 M
- . " 6 **|SE VERIFICO SOPORTE ANEXADOS POR EL AREA'DE AUTORIZACIONES - e Lo .
. . EREGISTRO EGRESO EN DGH EN ELLOS TIEMPO ESTIPULADO  * R . Lo . .
T s 3 | ADIUNTESOPORTE MANUALES, RECIBOS DE CAJA, SOPORTE DE AVANTAGE A REQUERIMIENTO. L. CT e T T . -
: . 9 ‘|GENERE FACTURA Y RECIBOS DECAJA L Co-
L A 10 +|LEOALICE PAGARES EN DGH SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE : : f .
. " 11 -[ENTREGUE A DIARIO FACTURA B _
127 ] RuLlcg:L‘ORRBCIONB SEGUN LA INDICACIONES . . . -
13 :|APLIQUEPLAN DE CONTIGENCIA CUANDO NO SE CONTABA CON DINAMICA DGH L .
14 SE ASLST[D A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS N :
15" .| REALICEACTIVIDADES INDICADAS POR EL SUPERVISOR O JEFE IMEDIATO - ) N cx -
. - H B . - - V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL T - . )
No.DEPLANILEA: - 1067226656 OPERADOR: PAGO SIMPLE :
| ' CONCEPTO DEL PAGO , ) R j " ENTIDAD ] ©7 . FECHADEPAGO = ™ © VALORPAGADO
| : e - SANITAS S 121112024 s } 162.500
N PENSION: . . PORVENIR : - 1zmnoz s 208.000 . :
* {RIESGOS LABORALES: v - POSITIVA ) 1271112024 H . 31.700 .
oTRG ERE . . . o . . . : E
: ] . : TOTAL FAGADO I ; - X sa0L200 g :
- : . . VI DECLARACIGNES DEL CONTRATISTA i - ‘ B T
B - 1.- Que desamollélas actividades descritas en el informe ancxo, dentro del prlodo de cobro. . L. - S -
B . 2. Que realicé el pago de o Scguridad Social doade ¢l ibe sc calculo sobre €l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior paga del cual anexo copia llmple. sif que cn ingun casy €1 1BC sca menora | SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto ecetificaciones de™ - .
. . afiliacion 3 eps, ad, pension, rut) . B ! B .
3- Quo adjunto evidencia del cargue ¢n el aplicativo secop d la cuenta com.:poﬂdwm: al mes objeto de cobro . . Lo Lo :
4.- Que.autorizo |os impuestos 3 que cstoy obligado a pagar, por oéasién al seftalado contrato. - - L : .
T B i o T VIL ANEXOS . . . EN R BT |
: = - (Cuando se requiera como una de las obligacioues del contrato) N C - C -
. L : j . " Ancxar evidencias fotggrhficas ylo docurnenitales que sopurten las actividades realizadas en of périodo comespondiente ] B f N
e ;430 %Qc/f 7“4 B _ o :
DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES . - - B :
- * ec:tionasiasy ;. R R - - ~ ;
: : . CEL:3042997674 . - l‘p A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP xA-n‘-ou
VERSION 6

y | Mmmu:sm:bséeﬁud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
H—Cenm)oﬁentef SE Y DE APOYO A LA GESTION
) 3 N .~ DATOS DEL CONTRATISTA .
A FEC]‘U\ DE DILIGENCIAMIENTO: (30/1 1/2024) H i
“NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES RUTC(‘;m; 1193381357
“CORREO ELECTRONICO: santiagomondragont12@gmail.com TELEFONO: 3042997674 :
", DIRECCION DOMICILIO: : 7 . CL32ASUR#IB-5I . CIUDAD: BOGOTAD.C
: : o : Manifiesto i)ajo Ia gravedad del juramento qixc, enla dedlaracién de renta del a;ﬁo gravable 2024, Dy
NO tomaré costos y deducciones X)

SI tomaré costos y deducciones

O

La presente 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 articula.1.2.4.; 1 6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decrelo 2231 de dlclembre 22. de 2023 yla aphcamon de la renta exenta del 25% sobre
operacxones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por partc de

(LETRASY NUMEROS)

los conmbuycmes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Reglmcn Simple de Tributacién X SI. ( ) NO (EX )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANC()LOMBIA_ - ) ) B e
oMY . TIPODE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 91259283481 :
- (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . .
. ENCUENTRE EN LA LISTA
) _ NUMERO DEL CONTRATO Y pAToé DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- ) : N CDpe '  NORP: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS -
N° DEL CONTRATO: PS 31912024 N »CDP.‘ 3657 N°. RP: 45011 " PRORROGAS : 11 MESES :
L . - R ; VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECI{A DE INIjCIO CONTRATO 1/02/2024 FECHA DE TERM!ISACION CONTRATO. 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES 2173 5472
. . [PERIODO OBIETO DE cOBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
s 1.975.952 1
. VALOR A PAGAR 1 975:95-2
CORRESPOI\D]ENTE AL PERIODO -
i OBJETO DE COBRO EN

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MI:)AICTE

K)ﬁ v ld/ S e O

DAVID SANTIAGO MONDRAGON T

“fc.c 1193381357

cel: 3042997674

MW@ 20 )
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SUBRED H\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIOI\ DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DAV_ID SANTIAGO MONDRAGON TORRES |

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

- 1.193.381.357 )

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRI‘,SIAClON DE SERVlClOS

oBJETd DEL CONTRATO:

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUB

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

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

CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3191 2024 FECHA INICIO CONTRATO .
No. , . . 1/02/2024
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.951.904
VALOR TOTALDEL _ ‘ .
CONTRATO INCLUIDO $ 21.735.472 |YALOR DE HONORARIOS PERIODO A -
ADICIONES: : .
e 1.975.952
o : S N° CRP N° CDP INICIAL DEL
N° PAGO/ N° DE INFORME: 10 !
- INICIAL: 17065 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO . IN I
INCLUYENDO PRORROGAS |- - ONCE (11) MESES
N° DI_«: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067226656 ‘|OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION : HOSPITALIZACION
UNIDAD FUN'CI_ONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOM'BR]; DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO -DIRECTORF INANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne pi-: MODIFICACION: N°(8) TIPO DE MODIFICACION (ADICI()N PRORROGA): ADICION (8) PRORROGA (8 )
o ATt CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONA
R NADO 1.975.952 |ADICION: 957 ADICION: 22672|  PRORROGADO: UN (1) MES
Lo B - CDPDE LA RPDELA R TIEMPO :
VALOR ADICIONAD . : .
OR ADICIONADO 1.975.952 |ADICION: 1372 ADICION: 26028|  PRORROGADO: UN'(1) MES
o A . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO ;
. spIcior 1.975.952 |ADICION: 1722 ADICION; 29693|  PRORROGADO: | UN(MES
S An CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO . . .
ALOR A N . 1.975.952 | ADICION: 2229 ADICION: 33834|  PRORROGADO: - UN.(1) MES
o . : CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; h .
ALOR A ' 1.975.952 | ADICION: 2661 ADICION: 38037] PRORROGADO: UN (1) MES
PR : CDP DE LA RPDELA TIEMPO :
LOR ADICIONAD ; h . .
VALOR ADICIONADO 1.975.952. |ADICION: 3107 ADICION: 41123| ' PRORROGADO: UN (1) MES
o A ¥ CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR h : -
ALOR ADICIONADO 1.975.952 |ADICION: 3385 ADICION: 43127|  PRORROGADO: UN (1) MES
P ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\Y N ;
ALOR A:DICIO? ADO 3.951.904|ADICION: 3657 ADICION: - 45011 PRORROGADO: DOS (2) MESES
Do : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\Y N .
AL?R A;DIC“)? ADO s . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A B TI0. POLIZAS (ST APLICA) ) S
L PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 : NO . X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: :
FECHA DE LA FOLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF{CAz QUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM : CUMPLIMIENTO DE. REQUISITOS : s1 'NO

1 ¢El coritrato se er t legalizado? : . ' ' ’ )
2. ¢El con:tmn‘eta autorizd .quc Ios impuestos que decbe lar para la lcgalizacion del d le sean d dos del| -

U valor a- cancclar como consta en Ja declaracién dcl informe de ejecucion de. actividades?

-3 iQue el contratista presentd satisfactoriamente las-obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrmcados en el inferme
X anexo ¥ en el SECOP?

. q ;Quc ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones {rentc a Jos aportes al sistema de seguridad social y de pamﬁscdlcs, tat
: como e_)uge el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 . .
5 {Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop' de la cuenta correspondiente al me,s:objeto de cobro?

{011 1,]2024:) AL (30/11/2024)

Teniendo et cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumpl

bl

) de las

b N -~ . .
copobtOniatista, para el pago correspondiente al periodo del (

iones |
p

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEI\TO DE LAS

P

SANDRO JARJER

OBLIGACIOVES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

EﬁILL EANO HE&&

REFERENTE FACTURACION




AUTOLIQUIDACION
_CONSOLIDADA

. PAGOSIMPLE |

’ 1067226656

Fecha creaCIén reporte' 2024-11 13 04:14; 33 AM T|po Planllla P PLANILLA INDEPENDIENTES 'Numero Planllla
Perlodo Cotlzacmn octubre de 2024 Perlodo Serwcuo . octubre de 2024 Referencna pago (PIN) 8810175663
) E PAGADO 12/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO N
TOS DEL APORTANTE '
nh Social ‘|DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES
mento CC1193381357 Direccion - |CL 32A SUR #1 B =51
Jde Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono 3042997674
Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
bd BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. '
bsentante Legal s . Identificacién_
Afiliados 1 . . ’ o S " .."| ARP . POSITIVA DE SEGUROS
TALLE DEL APORTANTE :
Datos del Afiliado ) Novedades [ Pensiones Salud 'Riesgos Cajas Parafiscales Total
N ; . - . B L -
i | Aoty tomires | 10, | s |0l | 25 \ ‘ | g| CF T I ) IR B - - B I e B I D e I
A : - B o o o o o 5 5 1 - ’
1357 [ T SORRES 59 % [ | l I l I Jo[:u 30[30{ 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000)  § 208.000/(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $ 162,500 2436 s1300000| s 31700[ncoy NINGUNA CCF s0 so0 so 30 “so s0 402200 _
.TOTALES
L I N B R . ) 4 . : ' . ( SUBTOTAL SIN TOTAL
3C Pensién IBC Salid - | 1BC Riesgos IBC Cajas ' | .. Aportes Pensién. Aportes Satud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas 'Aportes Sena Aportes (CBF |’ Agg::s MinAE':::::sci 6n Licencias, Saldos « ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
Lo . - R . [ RPN ‘ . N N e R . S - . | - aFavor)EPS - N 'MORA " DEMORA - Sl
$1.300.000 $1.300,000 § 1.300.000 50 $208.000| $ 162,500 $31.700 $0 $0 $0) $0| $90 $0) $0 $402.200 $0) $402.200| -

-ineas de Servicio FonoSIMPLE Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 Resto del Pais; 01 8000 971 971 - |Més que Féc:l SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

-

PaglnaﬁT‘l .




