EECS

|
| :
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E N
CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
| APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 26‘1 4-09-16
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION
N e - - "~ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
EDWIN WILCHES DIAZ
N{JMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIDAD: ~ R .7 - . I 79.215.072
i HE PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO DEL, CONTRATO: *~ [CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. Lo PS 3268 2024 " FECHAINICIO CONTRATO - 140272024
v e . H = - - - N N - —
VAmR INICIAL DEL CONTRATO| § 5344052 | FLAZOINICIALDEL ONCE (11) MESES
R B CONTRATO
VALOK TOTAL DEL CONTRATO, VALOR DE HONORARIOS PERlono A : N
INCLUtno ADICIONES $ 29.036.016 | 0 R TIFICAR: . s 2.672.026
N°DE I.NFORME ; DIEZ (10) . N'CRP:" 17135 N° CDP: . 136
PLAZO TOTAL DEL cowmro
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES - :
UNIDAD FUNCIONALEJECUCION DE ACTIVIDADES: . p 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - : : SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
: o MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
; " - - - -
| |coNTRATO:: OCHO (8) TIPO DE MODIFICAC!ON . ADICIONES OCHO (8) + PRORROGAS OCHO (8)
VALOR ADICIONADO 5- 2.672.026 [CDP DE LA ADICION: 2730 CRP DE LA ADICION: 957 TIEMPO UN(1)MES
VALOR ADICIONADO  * s 2.672.026 | CDP DE LA ADICION: 26081 CRP DE LA ADICION; 1372 T‘EM“;" o UN (1)MES
‘ VALOR ADICIONADO s 672.026 A . TIEMPO
| R - 2. CDP DE LA ADICION: 29744 CRP DE LA ADICION: 1722 P OGADO: UN(1)MES .
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 \ ) TIEMPO
° . CDP DE LA ADICION: ‘ 33882 CRP DE LA ADICION: 2229 PRORROGADO: UN (1) MES
[VALOR ADICIONADO s . . ’ . TIEMPO
| X ADIC 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 38083 CRP DE LA ADICION: 2661 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2315, 1 : X TIEMPO -
LADIC 756 [CDP DE LA ADICION: 41168 CRP DE LA ADICION: 3107 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADQ 1 X TIEMPO
X ADIC ] s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 43168 CRP DE LA ADICION: 3385 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADG ) 344, 3 . TIEMPO Ny
‘ . : d s 5.344.052 |CDP DE LA ADICION: 45047 CRP DE LA ADICION: 3657 PRORROGADO: DOS (2) MESES
VALOK ADIGIONADG . I X ; TIEMPO
{ ADIG ) H CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
| : N TIEMPO
VALOR ADICIONADO, - s X
} ADIC ), . N CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION:  PRORROGADO:
: I 1IL POLIZAS - < o RREEESE oL
¥ :_(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATQ? [ ST | NO X
N°DE POLIZA: - 1 - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | . FECHA'DE APROBACION:
| i B .. IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO -
. H - © (Deben ser coh con Jas i del contrato realizadas durante el mes) 3
1 : N . .
veritiod historia dlinica que se encuentren facturados v registrados todos los procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido.
E 2 [Se reatizd Ia liqui Siony cargue do i frirgicos de acuerdo o la ividad y acucrdo de volurtades con las entidodes responsabies de pago (ERPY
\ - H e
\ . . :
| 3 [Se realidd Ia egalizacion de lus facturus que contienen L ifas y soportes de acuerdo a bs jvidad y scucrdo de voluntades con las entidade: do pago (ERP)
4 |Seinforno et ta coondinacién de factracion las rzones que podrien difisttar o1a o radicacion oportura de las fcturas
5 1S realizd desplazariionto a tns EAPB para cntrega d fucturas, en easo de ser pecesario
6 | trinds!l apoyo rixesarioy reaizar planes de cortingencia cn l momento e que o sc cucttc con e sistema d informacitn DGH y bses de datos
7 |Serealizs o sondi izaci als ividad vigertc cn ol SGSSS
8 |Se dio respuesta a lis devoluciones de facturns da forma oportuna y de acucrdo a la normatividad vigente.
9 |5 hizn {1 dehido ech ierto a kos fucturadores que s cocusntran en k & atencitn, gorartizando k nocosarios par la radicacidn cfoctiva antes los diferentes entidades responsabies de pago. .
10 |Se realizorontas demids actividades relacionadas con el objeto contractual quo asigna el supervisor del contrato
‘ - - - L . . - . V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - R [ A
No.DE PLAN)‘LLA- : - 81136244 OPERADOR:, PLANILLA .
‘ CONCEPTO DEL PAGO i . » - _ENTIDAD " ' R FECHADEPAGO - o] -t . VALORPAGADO - - ° D
SALUD;. H ) Lo . L ' COMPENSAR 131172024 s 162.500
PENSION: ! o - . PROTECCION __13mnon s 203,000
RIESGOS LABORALES . : POSITIVA - 1311172024 s 31.700
S R R S COMPENSAR } 13/1172024 s 26.600
‘ N i R .+ %+ 7 - u: " TOTALPAGADO. R o D Tsasa00
. 3 . VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA R L b - :
1.-Que dsmllé 1as actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del pmodn de cobro.
2.- Que fealicé ¢l pago de {a Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora | SMMLYV ( de serel primer pago adjunto oauﬁwcmnm de
{afiliacion acps; +ar, pensign, rut)
3- Que ndjunln idencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta commespondiente al mes objeto de cobro .
‘ 4.- Que sutorizg los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato. )
| H P N .  VIL ANEXOS - . ' o o :
: LT N (Cuando se requiera como una de fas obligaciones def contrato) - . [ . - e
-7 . £ Lo - ¥ . Anexar fotogrd ylo les que soporten los actividades realizadas. en¢f perdodo correspondiente
‘ cAw ) (Lehes DN 2
‘ EDWIN WILCHES DIAZ . .
cc79215072 | ‘ 555«.
CEL: 3143227749 . ¥




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . AP-IA-
.n i APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgg;f&,:" 1A-FT-014
ShZnriateinasad FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B emmmnr Y DE APOYO A LA GESTION ?
IR DATOS DEL CONTRATISTA - s
W ¢+ . . .FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) ~ R
s B cC: 79215072
-, NOMBRES Y APELLIDOS: IN WILCHES DI :
) EDWIN WILCHES DIAZ T T : :
: CORREQ ELECTRONICO: il.com « TELEFONO: 3143227749,
. DIRECCION DOMICILIO; CALLE18A2-21 CIUDAD: SOACHA CUNDINAMARCA
R k " Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en In declaracién de renta del afio gravable 2024, { 1 :
NO tomaré costos y deducciones I (X)
SI tomaré costos y deduccioncs I ()

tributario de los pagos labo:

La prescnte certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016 modlﬁcados por

los los 9 y 11 del decreto 2231 de d

iembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ia renta cxenta del 25% sobre que tiene que ver conel

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por fa cual se debe informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto

unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

NO(X)

DANCO AL CUAL COVSIGI\AR

DAVIVIENDA

——Nummn TARCTO-
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
" ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

» TIPO.DE CUENTA: AHORROS

<N CUENTA:

009470442741

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO:

PS 3268 2024

N° CDP:+ 45047 © . N°RP:

3657

PLAZODEL
CONTRATO
INCLUIDAS
PRORROGAS:

ONCE (11) MESES

FECI1A DE INICIO CONTRATO

y %

1/02/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

B ¢ 5

31/1212024

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO
INCLUIDO
ADICIONES:

29.036.016

PERIODO OBJETOQ DE COBRO;

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

i 7 VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN|
(LETRASY NUMEROS)

2.672.026

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTI SEIS PESOS MDA/CTE

CAWLD Wlees DN
CYwuY Wittngs DIAZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 79215072
cel: 3143227749




curislas : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IAFT-078
1, e rainmaias APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
. CmUalil FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
§ . f : ~. CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO'ORIENTE ES.E Y : ;
: K : 2 B NOMBRE DEL CONTRATISTA . . ’ EDWIN WILCHES DIAZ
R T . NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD . 79.215.072
} P 7 L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS
OB;"IETO DEL CON:TRAT& PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD
.= P CENTRO ORIENTE ES.E. : :
CONTRATO i»: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - N ’ ’ PS 3268 2024 _ + 'FECHA INICIO CONTRATO | o024 :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO * ' $ 5.344.052
VALOR TOTAL DEL éouﬁlno VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: 13 29.036.016 [pprrpicAR: . S 2.672.026
Ne CDP INICIAL
Ne PAGO 7 N" . -
DE INFORME ’ DIEZ (10) N' CRP INICIAL: 136 DEL CONTRATO 17135
puzo DEL comro
INCLUYENDO PRORKOGAS ONCE (1) MESES
N° DE P;LANlLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: . . 81136244 OPERADOR: . MIPLANILLA
PROCESO EN DONDESE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:, . - FACTURACION - HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONALDE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . ’ ! 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DELSUPERVISOR: - ' - . oo SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
H : - II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N DE MODH-:‘ICACIOR:I: o OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): . © - OCHO (8) OCHO (8)
N S—— » i "~ TIEMFO :
v, : . : :
ALOR ADICIONADO, H 2,672,026 |CDP DE LA ADICION: 2730 RP DE LA ADICION: 957 PRORROGADO: UN (1) MES
—— -~ E - TIEMPO
IGIONAD 3 )
VALOR ADICIONADO) H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 26081 RP DE LA ADICION: 1372 PRORROGADO: UN (1) MES
y  ADIC : ] N TIEMPO
VALOR ADICIONADOG H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 29744 RP DE LA ADICION: 1722 PRORROGADO: UN (1) MES
— - - v - TIEMPO :
VALOR ADICIONADG s 2.672.026 {CDP DE LA ADICION: 33882 RP DE LA ADICION: 2229 PRORROGADO: UN (1) MES
— T — TIEMPO i
VALOR ADICIONADG H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 38083 RP DE LA ADICION: - 2661 PRORROGADO: UN (1) MES
 DIC : . TIEMPO .
VALOR ADICIONADG s 2315.756 |CDP DE LA ADICION: 1168 RPDE LA ADICION: . 3107 PRORROGADO: | |  UN(IMES
s — TIEMPO
VADQl} WIQION@q “ls 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: . 43168 RP DE LA ADICION: 3385 PRORROGADO: UN (1) MES
 OR ADIG G R TIEMPO R
[VALOR ADICIONADG s 5.344.052 | CDP DE LA ADICION: 45047 RP DE LA ADICION: _ 3657 PRORROGADO; | . POS QYMESES
VALOR ADIGIONADG ~ ~ +|§ - |cDPDE LA ADICION: 0 RP DE LA ADICION: 0 TIEMPO 0
TN L - : PRORROGADO:
T : © TIL POLIZAS (ST APLICA) - M
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ) [ TsL - § . NO X
- T " "~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA?
1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APRonACIEN
H V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VIDADES A EL MES O PERIOD DO ¥ SE APRU]
mEM|: : L. . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -, : - - . -1 : NO
1 [¢El contrato se encuentra ebidamente Iegalmdn? :
2 LEI conmush au!onzb que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 [,Que clA it : pnsmlb i i las obligaci los cuales pueden ser va-iﬁmdm en el informe anexo y en el SECOP?
4 |iueet istg da imiento a sus obligacioncs frenite a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 dz 1a Ley 789 de 20027
5 4;Quc u.ij\mlo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? ’)_,
Tmicndé en cuénta lo anlc:_l-inrymnr(.mg ala clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de Jas obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago mm(' :i’(%mnou) AL (30/112024)
: ; : > rw
. . i AYO
FIRMA,DE QUIEN CONVALI‘DA EL cunm.musmo DE LAS onucncxonzs PARA EL PRESENTE DIRECTOR FNANCIERO
PERIODO DEPAGO: - :
H . it AN
3 YAMICE RRY
REFERENTE FACTURACION




e o
@;g@compensor | miplanilla.com

' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

. , . DATOS DEL APORTANTE . . DATOSDELAPLANILLA -~ - -~ :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ M PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) B
ce 79215072 EDWIN WILCHES DIAZ Camera 18A-2-21 | 3143227749 | edwinwilchesangie@gmail.com | EXONERADOPAGO ‘ TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
PARAgfLth;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . ‘ . ' PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES | M
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 2024-10 2024-10 ! 131172024 81136244 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. ", . . TOTALES SALUD B .
Cédigo EPS Nombre - NIT Cotizacién Obli (2 UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora . -Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
- ’ ’ ‘ : N : - s T " Valor Mora - + wPC | B - R
- - , No. Autorizacion - Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién o i
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162,500 [} 0 0 [} 0 0 162.500 1
B K s TOTALESPENSION - - = =~ ° | ’ e, ) _ N e
5 " . C Y Aporte t Aparte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - o | valor Mora Valor Mora " | ¢ . No. -
Cédigo AFP . , Nombre, . SNm. Obligitoria . |. . - Afiliado T ap e i ibsistoncia | PRSMOTa | Gotizacign |1 Fsp - | | TotlaPagsar | afiagos
230201 | Proteccion (ING,+ Protéccion) 7 | { 8002297380 208.000,¢ . | [} i Yoo 0 o 4, 208.000 Xy
] ; ; 3 .
B , J‘ ) i / ] 3‘/ \ \ {f o ) \
. RS - - - Vo
N " TOTALES RIESGOS LABORALES _ - L Y kS Y . . 19
Cédigo ARL Nombre ’ N NIT Coti; 6 ] d " . | Aportes Otros Valor Neto Dfas ' | Valoer Mora Subtotal | No.Radicado { Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
’ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldarldad
1423 Posltiva Seguros 8600111536 | ~ 31.700 Y IR 31.700 s R 37 § | faae
F; P S / X ..__«.,..M_....‘\ K 7
;4 X \ \ N I \ ..
B . TOTALES CAJAS } i E .. S T
:c'éaigo CCF ) . i + Nombre . NIT " Valor Aporte Dias Mora Valor Mbra Apo’r‘te Total a VPaga‘r No. Aﬁliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 [ 0 26,000 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA . B
. Valor Aporte Dlas Mora l Valor Mora Aporte Totala Pag§r No. Afiliados . Tipo Admlnlsuadora‘ No. A:;z‘:;;:"msi Valor .a'l‘:;;;f:‘ LMA, 'Ijolal a Pagar
. . SENA - B Salud 1 162.500 162.500
[} [ [) ] o [) | [) Pension 1 208.000 208.000
ICBF ) Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[) | [) [ ) [) ] [) CCF 1 26,000 26.000
ESAP . ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN ) . MEN 0 0 [+}
[ I [ SENA [} 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




