SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL COSTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-JA- Fl‘-077VERSl0 2
FECHA: 2024-09-16 .

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.193.381.357
R PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
OLIETO DEL CONTRAT INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
R
SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3191 2024 . FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
PLAZO INICIAL DEL 5
s 3951904 2 o 2 MESES
s . . 2123812 |VALOR DE HONORARIOS PERIODOA |
- ® 1975952
- ONCE (1) N° CRP: 17085
PLAZO TOT, A’L DEL, CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
UNIDAD FUNCIGNAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 2MIHOSPITAL MATERNO INFANTLL -
INOMBRE DEL SU SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
m’rﬁfro .. & TIPO DE MODIFICACION ADICIONES 8 PRORROGAS
VALOR ADICIO 1975952 |CDP DE LA ADICION: 057 CRP DE LA ADICION: 22672| pronints
VALOR ADICIONADO - 1975952 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26028| pRomits
VALOR ADICIONADO - 1975952 |COP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29693 ppomboteno.l o
VALOR ADICION o 1975952 |COP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33834 promentono: | ... UN(MES
1.975952 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38037 prONEaE] UN (1) MES
1.975952 |coP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 1123 T'E?,"’ O of-a<UN (1) MES
1975952 |cOP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 13127 pponentono {7 unaymEs
- - TIEMPO
3.951.904|CDP DE LA ADICION: 2657 CRP DE LA ADICION: 45011 PROMEOE DO, 205 @) MESES
- |CDPDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO °
- {CDPDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION:
S o K 1IL. POLIZAS
'm\cro FOLIZAS EN SUCONTRATO? I st NO
N° DE POLIZA FB NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECIL ] DDMMAAAA FECHA DE APRODACION:

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT!

ITEM (Deben ser coherentes can lus obligaciones del contrato realizadas durante ¢l mes)

REALICE V‘FRIFICACION LINEA DE PAGO SEGUN SEGURIDAD SOCIAL

EIRee T
2 |REALICE ACTUALIZACION DATOS LOS USUARIOS EN DHG

3 |REPORTE LOS CASO A TARABAJO SOCIAL CUANDO TENIAN DIFICUALTDES EN LA SEGURIDAD SOCIAL
3

Sves

4+ |REGISTRE $'COXFIRME ORDENES DE SERVICIOS PRESTADO EN DGH

§  |SE VERIFIC INTRA IISTORIA CLINICA LOS SERVICIO, PROCEDIMIENTO Y SE REGISTRO EN DGH GARANTIZANDO 100 % EL COBRO,
[y

NAT ~ 1
6 |{SE VERIFICO SOPORTE ANL\A[X)S POR EL AREA DE AUTORIZACIONES

7 |sE REGISTRQFGRFSO EN DGH EN'EL LOS TIEMPO ESTIPULADO

- BRI

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLARE - | 1068022928 (OPERADOR:
[CONCEPTO DELEAGO |, ENTIDAD FECHA DEPAGO” -
SALUD: E ) SANITAS 71212024 162.500
PENSION: - PORVENIR 71212024 208.000
RIESGOS LABORAL] POSITIVA 122024 31700
OTRO ik

TOTAL PAGADO

VL DECLARACIONES DEL, CONTRATISTA

s Seguridad Smnl donds el ibe 56 calculo sobre el 40% dc Tos ingresos cancefados del mes aaterior pago del el anexo copia simple, sia qus en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLY ¢ do ser'sl ptaE PR
4o afilincion a eps, atl; pension, i),

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requiera como una do Ins oblipaciones del contrato)

Ancxar cvidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspandicate

(CC:1193381357
CEL:3042997674




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(I)ESTACION DE SERVICIOS

B mweenE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) S
NOMBRES Y/APELLIDOS: DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES T Bl
CORREO ELECTRONICO: santiagomondragont12@gmail.com TELEFONO: 3042997674
DIRECCIONDOMICILIO:  ° CL32A SUR#1B-51 CIUDAD: .BOGOTAD.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones ) [ (X)
SI tomaré costos y deducciones l ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con €l numeral 6 del articulo 1.24.16 y

paragrafo 4 del o, Tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que ‘que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simplé ributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI1()
optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DE].; .BANCO; TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

(APLICA CUANDO.EL BANCO NO SE
ENCUENTREEN LA LISTA

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

PS31912024 |  N°CDP: 3657 Ne.RP: 45011

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1/02/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: . 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES:21735472

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

1.975.952

OBJETO nEconRo EN'
'(LETRASYNUMEROS) :

Lowd Sandigan Hordiageh Tormes

DAVID SANTIAG! MONDRA‘éON TORRES




" R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-078

B i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2  =--
¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC]OS YAPOYO ALA e
. GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
|~ NOMBRE DEL CONTRATISTA DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES
UMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.193.381.357
— 1. INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Vbl PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC{IIVIDADES ENLA
OBJETO DEL CON’I‘RATO-
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
T .
CONTRATO DE PRE STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3191 2024 FECHA INICIO CONTRATO R
No. - 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ . e 3.951.904
VALOR TOTAL DEL.. .
CONTRATO lNCLUIDO $ 21.735.472 Zg;g;&iﬂmommos PERIODO A
ADICIONES: -, ) o 1.975.952
- AT
- N° CRP N° CDP INICIAL DEL :
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 "
hhsiae INICIAL: 17065 CONTRATO 1361
PLAZO DEL CONTRATO.... [.. .
INCLUYENDO PRORROGAS : ONCE (11) MESES
N° DE PLANILLA D PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068022928 OPERADOR:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL; DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL!
NOMBRE DEL SUPL_E@YISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
2 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (8) PRORROGA (8 )
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1975952 |apICION: 957 ADICION: 22672| _PRORROGADO: .. UN()MES
N CDPDE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 1.975.952 |ADICION: 1372 ADICION: 26028|  PRORROGADO: o UN(DMES
o CDPDELA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADD 1.975.952 | ADICION: 1722 ADICION: 29693| PRORROGADO: 2! UN(DMES
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 1.975.952 |ADICION: 2229 ADICION: 33834] PRORROGADO: :, UN(I) MES
CDPDELA RP DE LA TIEMPO ~ N (1) MES -
. 1.975.952 |ADICION: 2641 ADICION; 38037] PRORROGADO: -
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO . |10
VALOR ADICIONADO A 1975952 |apiciON: 3107 ADICION: 41123] PRORROGADO: "' UN (1) MES
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO:? | 1.975.952 |ADICION: 3385 ADICION: 43127] PRORROGADO: - UN (1) MES
I CDP DE LA RP DE LA TIEMPO _ -,
VALOR ADICIONADDS! . 3.951.904{ADICION: 3657 ADICION: 45011} PRORROGADO; DOS (2) MESES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO- y
VALOR ADICIONA $ " |abicion: ADICION: PRORROGADO:
B TII. POLIZAS (SI APLICA)
JPACTO POLEZAS EN SUCONTRATO? | SI | NO
N°DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS T

ITEM D CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 (El contratg sé.encuefitra debidamente legalizado?

ey | 3 ;, B . . .
LEl contra?i‘s‘th"_z{utonzg que los impuestos que debe para la legatizacion del mencionado contrato le sean descontados
del valor a, pégcelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista” presento atisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe|
anexoy ea'dl SECOP? °

4 (Que el contratista” da’,cumpl a sus C ones Irente a Tos apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como ex1gg\ i nlculo 50 de I Ley 789 de 20027

5 Que adj nt

gwdencxa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?.

Teniendo en cuenta lo‘“ erior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgacmnes pacta on el conlyatista, para el pago cé
del (01/12/2024) AL 31/12/2024)

fe SANB{O%RIAS TAMAYO
FIRMA DE QUIEN,CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECAOR FINANCIERQ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

diente al periodo

5

@

ERRERA
REFS;RENTE FACTURACION







~ PAGOS”V_I”PLE I - AUTOLIQUIDACION -

e e e v e e e e e e e ot _ . CONSOLIDADA |
Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 04:21:44 AM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068022928

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810175663

T R R N TR TRt TeiT

HORARIO EXTENDIDO "

0

712

2024 EN

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

Documento ’ CC1193381357 Direccion CL 32ASUR#1 B - 51 .
| Tipo de Empresa . INDEPENDIENTE Teléfono : 3042997674 ,

Tipo Persona’ NATURAL Forma Presentacién |{UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados - 1 ARP i POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud : Riesgos Cajas Parafiscales Total
‘ ol . “ -
Iertfackn ApenidonyNombres | Tpo | Subtee || 5| g HEREEE § BlEe g g Bl Administradora I8¢ Dportel Administradora | dBe Aparte Tarita 18C mm Administradora B ‘g‘_’;‘ Aporte | Aports Lol 5 Total -
cc11s30a1357 | ANIDSANTICS ces 59 0 | | l | | | I I l I ol (230301) PORVENIR 51300000  $208.000|EPS00S) EPS SANITAS $1300000]  $ 162.500] 2438 $1300000]  $31.700| (NIN-CC) MINGUNA CCF 30| 30| 50| s0 0| s0 $402200|°
IIL.TOTALES
- Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
- IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cgjas Aportes Penslon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’; AP Min E‘:!u cacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
Q $ 1.300.000 $ 1.300.000| $ 1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellfn: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
: B " N de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea

jo. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.






