SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS LE SALUD CESTRO CRISNTC ESE
[ | et APOYO - GESTION DE CONTRATACIO sg:sl'c&:runm
. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEI. CONTRATO DE PRFS1ACIC LS STRVICIOS Y DE APOYO A LA : 2
| Jrw—e—rT CESTION FECHA: 2024-09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SEL;\_:('N'S DESALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
JAIRO FIGUEROA MEDINA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 79.353.836
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
S PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
OBJETO DEL CONTRATO: } 3
SALUD CENTRO CRIENTEES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I TS 3269 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL v L DEL
s 5334052 | PLAZO INICIA DOS (2) MESES
CONTRATO 2 I CONTRATO
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 1amase [ PERIODOA=IE ¢ 267202 [ €
ADICIONES: (!
N° DE INFORME: I DEII I N° CRP: 17148 N° CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL 3 :
CONTRATO INCLUIDO ONCE(11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: LRI 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 7t s R (2 DRC JAVIZR ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
IL. MODIFICACIONES cc\ RALC I'UALCS
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: 8 TIPO DE MODIFICACION ADICIONES 8 PRORROGAS 8
VALOR ADICIONADO " “lemi y 211 TIEMPO MES
S 2.672.026 [CDP DE LA ADICION: 957 CK# DE LA ADICION: PRORROGADO: UN(D)
, ! TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 2 s N: 26082 UN (1) MES
s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 13"{ CRP DE LA ADICION PRORROGADO: m
VALOR ADICIONAD z o : 74 TIEMEO UN (1) MES
NADO H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1722 3 g_-' DE LA ADICION: 29745 PRORROGADO: m
y 5 ; TIEMPO
VALOR ADICIONAD! 7 : 229 N N: 33883 UN (1) MES
e V] s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 22 o »C:\P-D_E LA ADICION PRORROGADO: m
VALOR ADICION. ) iy Py i F TP 3 8084 TIEMPO UN ()M
v ONADO H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 661 CRP LE LA ADICION: 3 PRORROGADO: (1) MES
VALOR ADICION : 3107 : . 41169 TIEMPO nM
% ADO H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: PRORROGADO: UN (1) MES
s TIEMPO
VALOR ADICIONAD:! N g B 43169 UN(I
NADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: PRORROGADO: (1) MES
VALOR ADICIONADO s 5.344.052 |CDP DE LA ADICION: 3612 CRP DE LA ADICION: 45412 P MO DOS (2) MESES
RORROGADO:
1. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI - - - I NO X
N°® DE POLIZA: 8 DF LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA : A DE APROBACION:
M 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON L \> O3LIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
L1El (Debes ser cabcreates con las obligacionss e ealizaGas durante el mes) -
1 |Dunanic ¢l mes de Diciembre 2024, se revisaron y s dio resp a las devol lizadas por los p d de insumios v m rto
2 |Durank cl mes de Diciembre 2024, se revisaron 370 facturas de las diff dades, facturas radicadas en plataforma y se dio n-si:uu::a a las devoluciones realizadas por los tarifas
3 |Se realizo la consolidacion de causales de devolucion del mes de Diciembre 2024, para dar respucsta en el sistema DGH
4 |Scsol Rips dec dife idades para dar dad con la resp de las devoluci lizadas por las difcrentes eps. : -
5 |Duranik ¢l mes de Dicicmbre 2024, sc da respuestas a facturas a las devoluciones por medio de las plataformas digitales y conco & 11 entidad.
6 |Sc socializa por medio de correo clectronico a la coordinacion del area las difcrentes causales para no poder contestar v radicar la: mvolu-:jor.cs en los ticmpos cstablecidos
7 |Se radican cn los difcrenics aphicatvos las resp de devol de las dife idad N
8  |Sc dio respuesta a las devoluciones en ¢l sistema DGH cn los uempos establecidos scgun normatvidad vigenw
9 [Durant la pnmera semana de Diciembre 2024, se realizo plan de pana dar a las devoh Ce waas las entidades, por unificacion del proceso de devoluciones
10 [Sc asistio a las cap das por las dif dades y por el supervisor del contrato
V. INFORMACION DE APORTES A S¥GURIDAD SGCIAL
No. DE PLANILLA: | 9477756805 | " lovEravor. | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD i FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS ¥ £ §/12/2024 s 162,500
PENSION: . COLPENSIONES 5122024 S 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA » S/12/2024 S 31.700
OTRO COMPENSAR . 5/12/2024 s / 26.000
TOTAL PAGADO : § sas.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRNTISTA
- Que desarrolle las acuvidades descntas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que raahicé ¢l pago de la Segundad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago d‘lcu I k0 copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a | SMMLV ( de ser el primer pago
adjunio ceruficaciones de afiliacion a eps. arl, pension, rut)
3 Que adjunwo evidenaa del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondicnic al mes obyew de cobro .
1 - Que avwonzo los impucstos a gy ligado a pagar. por ocasion al sciialado contraw.
VIL ANLXUS
(Cuando se requicra como vna de las abligacion.s: del centratd)
I/ // \ / c ? Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien 1as actiz iz.ics 1 lzadas en ¢l periodo correspondicnie
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRO FIGUEROA MEDINA nvf((:m: DS
CORREO ELECTRONICO: [2ifigue2015@gmail com TELEFONO: 3132367081
DIRECCION DOMICILIO: CRA 6 ESTE NUMERO 13-50 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones [ x)-
SI tomare costos y deducciones Q

La presente certificacion 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 124.16y paragrafo 4 del decreto
iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exer.ta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l
tratamiento tributanio de los pagos laborales

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

los ibuy si opt porel i unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1O NOX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
n ENTA: | AHORROS o CUENTA: 0570008480295289
(APLICA CUANDO EL BANCO NO ransgl g
SE ENCUENTRE EN LA LISTA
}———DESPLECABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L CONTRATO INCLUIDAS
N" DEL CONTRATO: PS32692024 [  NeCDP: 3612 N°.RP: asa12 e & i s
: FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CHA DEIN NTRA
TROADEIOCOOpIRITD | e CONTRATO: oy INCLUIDO ADICIONES: 29.392.286
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01122024 AL 31122024 ¥
VALOR A PAGAR 5 2.672.026
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
Wt "‘A‘SY “UM% DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL VENTISELS PESOS MDA/CTE

AJRO FIGUEROA MEDINA
C,L 79353836
cel: 3132367081
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
[T i APOYO- GESTION DE CONTRATACION Comco AL TN
Saphetadpan FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
| wavmw: GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIRO FIGUEROA MEDINA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.353.836
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
CONTRATO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES No. S 3269 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10272024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 5.344.052
VALORTOTALDEL | $ 29 392 286,00 [VALOR DE HONORARIOS s 2672 026,00
N° PAGO /N° DE ) N° CRP N° CDP INICIAL
(1de 11 2 6
INFORME: ) INICIAL: 17136 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL
CONTRATO NUEVE (11) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477756808 ( Fm:mnom I APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS -
ACTIVIDADES: FACTURACION - ARMADO Y RADICACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE :
ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 8 8
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. ) 72 9
VALOR ADICIONADO | § 2672026 | 1 SN 57 DISON. 22731 S ORROGA D! UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y 9, 2 o
VALOR ADICIONADO | § 2672026 | (00 6N 1372 ADIGION. 26082 PPORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ N 2 7 97 J
VALOR ADICIONADO | § 2672026 | [0 o 1722 RIGION. 29745 S ORROCALG: UN (1) MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION 72 229 ]
LORADIGONADO )} 2672026 | biCION: z ADICION: 23883 PRORROGADO: UN(IMES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
v ! 2 v
ALOR ADICIONADO | § 2672026 | © o 2661 ADIGIBN. 38084 ORROCARS: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEN:PO
/ ) 02 7 9 A 3
VALOR ADICIONADO | $ 2672026 |\ ons 310 ADTGON: 4116 S RROCALOS UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ] 2 4 :
VALOR ADICIONADO | § 2672026 | 0 o 3385 biGBIE 3169 EhabvoCADeS UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO S
VALOR ADICIONADO | § 344052 [ 0 o 3612 ADIGION. 45412 B e O LD DOS (2) MESES
111, POLIZAS (SI APLICA)
“PACTO POLIZASEN SUCONTRATO? [ s1 I NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS <

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1| Elcontrato se debid: legalizado? N
El 120 que los imp que debe lar para la legalizacion del d
2 |le sean d dos del valor a elar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de| X
actividades?
Que ¢ p isfactori las obligaci les, los cuales pucden ser| - AT
3 |\erificados en el informe anexo y en el SECOP? - X
Queel da cumplimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de segunidad social y
4 Jde parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
n _Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta comrespondiente al mes objeto de 3
cobro” -
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma g¢ Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obligaci pactadas con el ista, para el pago

d al periodo del 0171272024 AL 31/12/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE
PERIODO DE PAGO:

NOMBRE rm_\ﬁt\;rov TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARLENY RAMOS'GUER
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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