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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECILA 202409-16
sieroada ! o
\ Giesayd rmm,\m INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
B G L ) GESTION

CELEBRADO ENTRE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

TinAD: 14.319.248

‘\R SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
rNTl G \[)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SER _I( 18 l'li()l‘ESl()N:\LBS No. PS 3146 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 3592610 | PLA%O INICIAL DEL DOS (2 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A g
s 19.759.520 | P o IRICAR: s 1.796.320 /

INCLUIDO ADICIONES:

N° DE INFORME: N ONCE (11) N°CRP: 17027 Ne Chr; 136

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO |
INCLUIDU PRORROGAS - -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AC‘I‘H DA \DES 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

ONCE (1) MESES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[N PEMODIFICACIONES BEC — ., p - " on o
CONTRATO: - TIPO DE MODIFICACION ADICIONES 8 PRORROGAS 8
VALOR ADICIONADO . ON: L X TIEMPO
L A ) 1.796.320{CDP DE LA ADICION: 957| CRP DE LA ADICION: 22641] L0 ORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO . 1.796.320|CDP DE LA ADICION: i RE DE LA ADICION: TIEMPO UN (1) MES
. 96.3 P DE LA ADIC] 372| CRE DE LA ADICION 25997| 1R ORROGADO: (1Y ME
VALOR ADICIONADO L 796.320|coP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TEMPO :
4 ! 1.796.320|cp! AA 1722| CRP DE LA ADICION 29664| b ORROGADO; UN (1) MES
VALOR ADICIONADO - 1.796. E LA 10N: : LA AD . TIEMPO :
/ h 796.320|CDP DE LA ADICIO) 2229| CRPDE LA ADICION 33807| prORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO . 796. DP DE L N: T L X TIEMPO ME:
{ A . 1.796.320{CDP DE LA ADICION 2661| CRP DE LA ADICION: 38012 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO o 796, E LA ON: ¢ R TIEMPO A
1.796.320|CDP DE LA ADICI 3107{ CRPDE LA APICION 41099] br ORROGADO: UN (1) MES
VALUR ADICIUNADU R : : : . TIEMPO N
i 1.796.320] CDP DE LA ADICION: 3385| CRP DE LA ADICION: 43103 Lr ORROCADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO o -. X TIEMPO .
/ 3.592.640| CDP DE LA ADICION: 3657] CRP DE LA ADICION: 14989| PRORROGADO: | DO @ MESES
VALOR ADICIONADO : - 1 . \ TIEMPO
2 H CDP DE LA ADICIO! CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO
4 R C Loh [ A ADICIO; ORROGADO:
- 111, POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st I NO X
N° DE POLIZA: | 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECUA DE LA POLIZA | ) DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DDMMIAAAA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Dcben ser colicrentes con las pecificas del contrato realizadas durante el mes)
1 [Se verifico orden de salida contraautorizacion
2 se verifico linea de pago segin hascs de datos
1 |se reviso serveios segun grupo etnico y genero
4 [se actualiza datos en los casos necesarios
s |sc recibio soportes facturas cletronicas
6 |se recibido facturas y soportes segiin la norma
7 |se realizo correcion dentro de los tiempos estipulados
8 [sc aplico plan de contigencias los dias sin sistema
9 1se distribuyo facturas segin la eps
10 |se asistio a capacilaciones programadas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 82134918 OPERADOR: MI PLANILLA
CUNCLETU DEL PAGO . ENTIDAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: R COMPENSAR 97122024 s 162.500
PENSION: . . . PORVENIR 9/12/2024 5 208.000
RIESGOS LABORALES! . BOLIVAR 91272024 H 31700
OTRO )
TOTAL PAGADO ' 5 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Quee desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

- Que realicé el pago de la Seguridad Sncial dunde ol ihe se calculo sobre el 40% de los ingresos canc
afitincion a cps, arl. pension, rut)
3. Que adjunto evideneia del cargue en ef aplicative secop de la cucnta correspondiente al mes abjeto de cobro .
4. Que autorizo los impugstos a que estoy oblizade 1 pagar, por ocasion al sefialado contrato,

gy s

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ
CC: 14319248 )e/
CEL:3204771970

elados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a | SMMLY ( de ser cl primer pago adjunto certificaciones de

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera coma una de las obligaciones del coatraw) p
"Anexar evidencias fotograficas ylo les que soporten las activid lizadas en el periodo ndy




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

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

Sacretaria de Satud

SubredIegrad deSenicks de Selod FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Centro U ESE : Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
: CcC: 4
NOMBRES Y APELLIDOS: JAIME ARMADO NEIRA HERNANDEZ T T 14319248
CORREO ELECTRONICO: jaimeneira14319248@gmail.com TELEFONO: 3204771970
DIRECCION DOMICILIO: CRA 91 C52B 49 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificste bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024, R
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion se expide para ¢
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciemb
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

feotos 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
re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

16 SEQ) NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
| OVBREDELEANCO- TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA; 074068180

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA -
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o 2 . o . o . .
N° DEL CONTRATO: PS31462024 | . N°CDP: 3657 N°.RP: 44989 S R oA TONGE (11) MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 . VALOR TOTAL DEL CONTRATO

| INCLUIDO ADICIONES : § 19759520

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

1796320

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA/CTE

22

C.C 14319248
cel: 3204771970

HEY
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F()RMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-078

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

E SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

. Nor\mriE DEL CONTRATISTA

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

NUMhRO D()(,UMLN TO DE IDENTIDAD

14.319.248

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 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 ORIENTE E.S.E

g‘?NTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3146 2024 ECHA INICIO CONTRATO 022024
VALOR INICIAL:DEL CONTRATO $ 3.592.640
VALOR TOTAL DEL . .
CONTRATO INCLUIDO 5. 19.759.520 |VALOR DI HONORARIOS PERIODO A 1.796.320
ADICIONES: ’
; N° CRP N° CDP INICIAL DEL
N°e PAGO / N° DE INFORME:
I NFORME ONCE (11) INICIAL: 17027 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO T
INCLUYENDO PRORROGAS.| .. ONCE (11) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE 3EGURIDAD SOCIAL: 82134918 OPERADOR: MI PLANILLA
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
Ti. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NS ) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (8) PRORROGA (8)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ! ;
1.796.320|s p1ciON: 957] aDICION: 226411 pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
! :1.796.320]  p1c1ON: 1372}, picION: 25997]  pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO E !
A NA 1.796.320], pic1ON: 1722] picion: 29664]  pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
1.796.320}, p1c1ON: 2229\ pic168: 33807 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
! 1.796.320] s p1CION: 2661\ pICION: 38012] . pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO E
0 1.796.320) p1cION: 3107 prciON: 41099 pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICIO? 1.796.320) s p1cION: 3385 s prcion: 43103} pRORROGADO: UN (1) MES
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
A ADO 3.502.640|ADICION: 3657|ADICION: 44989|  PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA DICIONA s .
LOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TiL. POLIZAS (51 APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST NO T X
N°DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
: V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1 ¢El contrato sc encuentra debidamente legalizado?

¢El contratista autorizo que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

ancvo v on vl SECOPT

;Que ¢l contratista prescntd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados cn cl informe

¢Que el contratista da ¢

P

limi a sus obligaciones frenic a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige ¢l articulo 50 :¢ ta Ley 789 de 2002?

s :Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro?

> [PPSR x > [»|@

Bagrs

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

SANDEO JAVIEK ARIAS TAMAYO
DIRECTOR FINANCIERO

Teniendo cn cucnta lo anterior y confoimie a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones paWa. arr€l phgo correspondiente al periodo det (
01/12/2024) AL (31/12/2024) . /_j

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




Pag. | 1de 1

20 . .
| ‘é}@ compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ ;
No. Identificacion: CC14319248
Direccion: CRA5 DG43-45
Telefono: 7857169

| Correo: jaimeneira14319248@gmail.com

| Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 82134918

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ’ JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC14319248 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 82134918 Periodo de Cotlzacién Pensién noviembre de 2024 )
Y \ . :
Fecha paga ; 202412:00 /  \ / < | ™ INumero de Administradoras EaN /
Y e 1 © 7§ T o -
Namero de autorizacién pago -}184[9751 ‘xj / Y \ f ( Total Pagado 4l022\00 ; .
Banco 7083 ﬁ b ‘\ 1\< *\ L ] Total Intereses de Mora d } fg’i — , \\
! : N N R R R RSN
i\\ MJ /‘( / ‘»\ w‘\e..___v_ﬂ _,,.--"" cl . 4, \\, \‘& % P— ~.,—»-f“”, ;{ H,." .
; NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
o . R /£ e o / & K ;o PR ~
- 0 - Coen N L X Vs RN P
14-7 ,/ P \i [ 0 Cade Seguros Bolivar S.A. P s L R | 1
7 N o 7 1 T L) S
230301 \ > el VAV Porvénir’ S R L1 208000 W T 1
AN o A AR B ] S
’ Ny - i L "1 2R
EPSOOSf; \ Compensar EPS [~ T § 162500 - 1
e f L * »\:__,/i i N w'___,w»’/ (»J R
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 14319248 .
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

i ’ ' ; : FONDO ™ -} - .
IBC | iBC COTIZACION COTIZACION N . fcoTizacioN | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pioco | o188 o fisc casas [SOGENIPN lvaLor upc| “ Bt Ss%Légfs}?EDrﬁgl ;{. S at0a IS

EPS008 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 :‘:0 - ;- . 31700 0

2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de l'."/ﬁ"ﬂﬁ'ﬂ&tiéﬂ




