i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
bk e > FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
L

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

OMAR YESID CORTES FORERO

NGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 79.778.035

‘o 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AD PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO mz[: f:ONTRATo; FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 3279 2024 FECHA INICIO CONTRATO ] 1/02/2024
- PLAZO INICIAL DEL DOS (2) MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | S 5344052 CONTRATO : @
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
29.392. G 2.672.026
INCLUIDO ADICIONES: K 9392286 | CERTIFICAR: s
N° DE INFORME: ‘ o ONCE (11) ' N* CRP: 17146 #  N°CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION BE ACTIVIDADES: | 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) ] SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
j - - _11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
o ; B .
IN° DE MODIFICACIONES DEL : OCHO(8)  |TIPO DE MODIFICACIGN {ADICIONES OCHO (8) PRORROGAS OCHO ()
CONTRATO:, .
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 [CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22741 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26091 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29754 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2296 CRP DE LA ADICION: 33892 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38093 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO N 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41178 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43177 PRORROGADO: UN(1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.344.052 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45054 PRORROGADO: DOS(2) MESES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO S - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
i : 111, POLIZAS i S ]
¢PACTO POLIZAS EN'SU' CONTRATO? AE ST | NO s X
N° DE POLIZA:, I 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
TEM L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(chcn ser cohercntes con [as obligaciones cspccnl'cns ‘del contrato realizadas durante el mes)
1
Genere el descarque de los soportes de las facturas en pdf en los aplicativos (colcan, avantage, si correcs de izaci labcore, runt y dindmica gerencial), as cuales ya cuentan con ¢l aval de revisién.

Realice y verifique los soportes de las facturas ya soportadas en los aplicativos (colcan, svantage, si correos de izacit labeore, run y dinAmica gerencial)

Realice el reporte en la DRIVE a las unidades de las inconsistencias cncontradas ya sea en el cobro de las cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar.

Realice cl reporte en 1a DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar.

Realice ¢l Seguimiento de 1os reportes de las inconsistencias reportadas en la DRIVE a Jas unidodes.

Realice la creacin de registro de la relacion de envi6 en el sistema dindmica gerencial seglin la contratacién vigente o solicitud de las EAPB.

Realice el seguimiento de la inclusién de Ias facturas djariamente en ¢l registro de la relacion de envié en DGH.

2
3
4
5 Realice la unificacion y tipificacion de los archives magnéticos segim las EAPB de los soportes ya descargados en dichos aplicativos,
6
7
8
9

Realice I confirmacién de la relacién de envio en el sistema DGH.

10 Realice la confirmacién y descarga de los archivos planos de las relaciones de envios en DGH y envié a rips de las mismas.
11 Realice In creacién y generacion de la cuenta de cobro sobre el nitmero de la relacién de cavio en ¢ sistema DGH la cual sc presenta a las EAPB y drea de cartera.
12 Realice la radicacién fisica o digital en lz plataforma dispucstas por las EAPB de las relacioncs de envio las cuales ya se encuentran en estado confirmado en DGH.
13 Realice la subsanacién de las inconsistencias enviadas ya sea por soporte, lipi i jea o validacién de rips por las EAPB en ¢l proceso de la radicacién de lag mismas.
14 Genere la entrega de la relacién de envio con el certificado de radicacién exitosa generada o emitida por la EAPB para cl cambio de estado en DGH.
15  |Realice las demas actividades i al objet 1 ]
< a 8 V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL i -
No. DE PLANILLA: [ 81850877 OPERADOR: [ - MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ) ENTIDAD v FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: - > Compensar EPS 9/12/2024 S 162.500
PENSION: ¥ . B Proteccion (ING + Proteccion) 9/12/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: g N Riesgos prof Colmena 9/12/2024 s 31.700
OTRO . .- ) ..
¢ ¢ TOTAL PAGADO . R I o C e © §402.200
! o : V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA T ot N S

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. R )

2.- Que realict el pago de la Seguridad Social donde el ibe sc calculo sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior pago dcl cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLV ( de ser ¢l primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

T - VIL ANEXOS ., B .
* (Cuando se requiera como una de las obligngioncs del pont_:mlo)‘ . «

que soporten las cn el periodo

GS1AR YESID CORTES FORERO

CC: 79.778.035 7
CEL: 3012967040 - -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

r% bl VERSION: 6
Subred g de Seecies de ed FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PBESTACI()N DE SERVICIOS )
Centro Oriente ES.E. Y DE APOYO A LA GESTION
K s o & v DATOS DEL CONTRATISTA . . i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) 5
. NOMBRES Y APELLIDOS: OMAR YESID CORTES FORERO RUf,(CN‘m 79778035
 CORREQ ELECTRONICO: omaroxsa@gmail.com I PUETORY 3012967040
DIRECCION DOMICILlo : CR2A#17A358UR - ‘CIUDAD: BOGOTA
§ B = Manifiesto-bajo In gravedad del juramento que;en la declaracién de'renta del afio gravable 2024, fahe g et
NO tomaré costos y deducciones - (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

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 1.2.4.1.6 y paragrafo
4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones 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 mformar por parte de SI() NO(X)
‘BANCO AL CUAL CONSIGNAR DAVIVIENDA e s N
: 'NOMBRE-DELBANCO .. g TIPO'DE CUENTA:| AHORROS | K¢ CUENTA: 008480294548
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. ENCUENTRE EN s P o .
: “, LA LISTA DESPLEGABLE) _

R T S

NﬂMBRO DEL COI\TRATO Y. DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

il ot ot

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS PRORROGAS :

" N° DEL CONTRATO:. PS 3279 2024 | “'N° CpP: 3657 N, gr:~~ 45054 |1 MESES
e “FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
«FECHA DE INICIO-CONTRATO 10022024 | .. CONTRATO:- 311272024 ADICIONES: § 29,392,286
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
$ 2.672.026

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBROEN
- (LETRASY NU EROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MDA/CTE .- -

gM/’m YESID CORTES FORERO
C 79.778.035 _

cel: 3012967040
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD.CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OMAR YESID CORTES FORERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.778.035

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL e AD PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
CONTRATO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONT DE PRE LS - o
goo TRATO DE PRFSTACIO;N DF SERVI(?TOS PROFESIONALES PS 3279 2024 - FECHA INIC[O CONTRATO 10z /202 4
) ' VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.344.052
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS PERIODO
CONTRATO INCLUIDO 29.392.286 A CERTIFICAR: $ 2.672.026
N° PAGO/ N° DE : P N N° CDP INICIAL DEL:
N PAGO ONCE (11) N° CRP INICIAL: 17146 | PDP INICTAY, 136
PLAZO.DEL CONTRATO :
INCLUYENDO ONCE (11) MESES -
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81850877 [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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES .. B
N° DE MODIFICACION: N°(8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA). ADICION (8) PRORROGA ( 8)
: hey . o ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO: 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 957 RP'DE LA ADICION: 20741 PRORROGADO: * UN(1) MES
/ - TIEMPO
VALOR ADICIONADO, $  2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1372 [RP pE LAADICION: .| 9491 PRORROGADO: - UN(!) MES
« ' .. ] TIEMPO
YALOR ADICIONADS: $  2.672.026 |CDPDELA ADFCIOI‘T. 1720 |RP pE LA ADICION.” . 29754 PRORROGADO: UN(1) MES
! A . S TIEMPO
VALOR ADICIONADO $  2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 9099  |RP DELA ADICION: 33892 PRORROGADO: UN(1) MES
’ . : ’ o " TIEMPO
VALOR ADICIONADO, $  2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 2461 |RPDELA ADICION: 38093 PRORROGADO: UN(1) MES
. - . : S TIEMPO
VALOR ADICIONAD? < |'S  2.672.026 [CDP DELA A‘_DICION: 3107 |RPDELA ADICION: 41178 PRORROGADO: UN(1) MES
— — T - n ) e ] . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $§  2.672.026 |[CDP DE LA’ADICION: 33g5 |RPDELA ADICION: 43177 - PRORROGADO: UN(1) MES
) - ; - . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5344052 [CDP DELA ADICION: 3657 |RPDELAADICION: || 45554 PRORROGADO: DOS(2) MESES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: | TIEMPO
VALOR ADO, . - ) IN: . : ‘PRORROGADO: -
VALOR ADICIONADO ** | § - |cop DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: , “TIEMPO
JOVEREE e . ; j e - PRORROGADO:
N K - R TIEMPO
VALOR ADICIONADO - . |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: - PRORROGADO:
- ——% - T . : TIEMPO
VALOR ADICIONADO - |cpPDELA ADICION: RP DE LA ADICION: PRORROGADO:
: . R 5N s : 1I1. POLIZAS (ST APLICA)
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl [ nNoO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA - . ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS *

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - 81 - i NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? )(
2 JET contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para fa legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados de! valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ej de actividades?
7Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 X
informe anexo y en el SECOP? J
4 :Que el contratista da plimiento a sus obligaci Trente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales,
tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 ¢Que adjunto evidencia de! cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? /\

periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a fa clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi

) de las obl\gacwnes pactada;

m tratxs(a para el pago correspondiente al

FIRMA DE QUIEN CONVAL]DA EL CUMPLIMIENTO DE .LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PER!ODO DE PAGO

)(

SAND O JAVIER ARIAS TAMAYO
DIRECTOR FINANCIERO

A 0

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION

Aw Ty




@g @compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E DATOS DELAPORTANTE s . _ DATOSDELAPLANILLA -
TIPO NOMERO NOMBRE AFORTANTE ", DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD
ASCCIADA (DIMES/ANO} S I
CRA2A# 17-35SUR PA B EMPLEADOS Ure
cc 79778035 OMAR YESID CORTES FORERO 2724414 com TIPO FECHAPAGD * | NUMERO
APTO 302 INTE 24 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) [ PLANILLA 1 l o
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |, . N TOTAL A PAGAR
UNICA 1= independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 20241 202411 ! o204 | s1es0er? $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: “TOTALES SALUD G AN I
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Aflliados
Valor Mora uPC
No. Autortzaclén |, Valor No. Autorizacién | Valor _Cotizacién o
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 | [} 0 [) ) 162.500 1
“TOTALES PENSION * > i o
‘ Cotlzaclén Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombra 5 NIT Obligatoria., Afiliado Aportante Solidarldad Subslstencia | /28408 | couzzcion FSP. | Total aPagar
230201 Proteccion (ING; Protéscion) £ | ¢ sooanraso 208.000 /%5 < | )7 0 e Fyvi Lo o {"}id o TNV [ 208000
Aty “} Fead 1‘:, i 4 Yo \ “
TOTALES RIESGOS LABORALES s B £ “K Y v
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizaclén ncapacidades Aportes Otroa Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado Valor Saldo a Fondo
[obligaterla | No. Autorlzatién ] Valor Sistomas Mota Saldo a Favor | Favor . | Solidaridad
14-25 Rlesgos prof Colmena - £002261753 31100 % PEESY 31.700 0 R .70 Y [RE 317§
. T ——— S 1 OSSR S — - i
/< ! L .- i f f Y Y ? ,f )
TOTALES CAJAS = " - . ;/
cédigo CCF: | Nombre - I NIT I Vator Aorts - | Dias Mara I Valor Mora Aparte I Total a Pagar I No. Aflllados l
~ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA i
5 : I No, Administradoras | Valor antos do IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte | TotataPagar [" No. Afillados Tipo Adminlstradora Raportadas RB y Mora Totil a Pagar.
SENA . N . Salud 1 162.500 162.5C0
] 0 [ o | [ [ Pension 1 208.000 208.000
ICBF B Rissgos Laboralas 1 31.700 31,700
[ 0 | [) [ [ [ CCF 0 [) "o
« ESAP - - ESAP 0 0 0
| [ iCBF ] ] )
MEN : MEN [} o 2
i | I SENA 3 0 o
TOTALES 3 402.200 402200

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




