SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFI-077 VERSION: 2
APOYO - GESTION DE CONTRATACION R et
L Ssivagss i asia FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
- g GESTION

* " CELEBRADO ENTRE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE ES.E Y
LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ /

I

NUMERO DE DOCUMENTO DY [DENTIDAD: l 7.713.952
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
OBIETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 32752024 FECIIA INICIO CONTRATO 1/02/2024
e 1e) s e PLAZO INICIAL DEL
VAl NICIL N .344.05 DOS (2) MESES
ALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 5.344.052 CONTRATO @
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE 1{ONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES; s 29.392.286 | cenrrricar: s 2672.026
N° DE INFORME: ONCE (11) N*CRP: 17142 Ne CDP: 136
PLAZG TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
’ 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES N
N¥DFE. MODIFICACIONES DELL
CONTRATO: 3 OCIO &) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES OCHO (8) PRORROGAS OCIIO (8)
VALOR ADICIONADO 672,02 L4 ADICION: LA ADICION: TIEMPO . .
s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION 22737 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICION ) L ON N AN TIEMPO
ALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26087 PRORROGADO: UN (1) MES
TUN. . o ! TIEMPO
VALGR ADICIINADG 6724 Cor 4 ION: 7. P DE N 5 N (1) A
s 2.672.026 [CDP DE LA ADICIO; 1722 CRP DE LA ADICION 29750 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO .672.026 A ADICION: : A ION: TIEMPO ¢ (1) MES
! s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 2229 CRP DE LA ADICION: 3388y PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 672 LA ADICION: 6 . “ION: TIEMPO X
s 2.672.026 |CDP DE LA ADICIO] . 2661 CRP* DE LA ADICION: 8089 PRORROGADO: UN (1) MES
TON TIEMPO
VALOR ON: ] i -_ ‘ Ny
ALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICIGN: 3107 CRP DE LA ADICION: 417 PRORROGADO: UN (1) MES
O, TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672, E LA ADICION: i LA ADICION: N 3
s 2.672.026 [CDP DE LA ADICION; 3385 CRP DE LA ADICION; 43173 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 5 1ON: : 1ON: 5 TIEMPO
i R IONAD s 5.344.052 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45051 PRORROGADO: DOS (2) MESES
1ON TIEMPO
VALOR ADICIONADO . . 4 N * DE “ION:
s CDP DE LA ADICIO CRP* DE LA ADICION PRORROGADO:
o TIEMPO
VALOR ADICIONADO - 4 CTON: E LA N:
/ 3 CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI
N° DE POLIZA: ] 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECIIA DE LA POLIZA ] DDMM/AAAA FECIA DE APROBACION: DD'MM/AAAA
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EI CONTRATO
8 (Deben ser con las obligavi y del contrato reali durante el mes)
‘ Descinga dv tos soportes de las facuwas en pdf en fos aplicativ as {colcan, avanlage, si correos de autorizaci labcore, runt y dindmica gerencial), las cuales va cuentan con ¢l aval de revisidn
2 Veriftcacion de los soportes de fas facturas ya soportadas cn los aplicativos (colcan, avantage, st corrcos de izaci labcore. runt y dindmica gerencial)
7
3 Reporte cn la DRIVE a fas unidades de las inconsistencias encontradas ya sca ¢n ¢l cobro de las citentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar
4 Reporte en la DRIVE al personal de soportes ¥ facturas faltantes por sopartar.
5 Unificacién o tipificacién de los archives magnéticos segin las EAPB de los soportes ya descargados en dichos aplicativos.
§ Seguimicnto de los reportes de las inconsistencias reportadas cn la DRIVE a las unidades.
7 Creacién de registro de la relacion de envié en el sistema dindmica gerencial segin la contratacion vigente o salicitud de las EAPB
8 Secguimiento de la inclusidn de las facturas diarfamente en ¢l registro de la relacion de envio en DGH
9 Confirmacién de la relacion de envio ¢n el siskema DGH
" Confirmacidn y descarga de los archivos planas de las relaciones de envios en DGH y envié a rips de las mismas
u Creacién y gencracion de la cuenla de cobro sobre ¢l ndmero de la relacion de envio en el sistema DGH la cual se presenta a las EAPB y drea de cartera
12 Radicacion fisica o digital en la plataforma dispuestas por las EAPB de las relaciones de envio las cuales ya sc encucntran en estado confirmado en DGH
13 Subsanacién de las inconsistencias cnviadas ya sea por soporte, tipificacion, i6n clectronica o validacion de rips por las EAPB en cl proceso de I radicacién de las mismas
14 Entrega de la relacion de envio con cl certificade de radicacion exitosa generada o cmitida por la EAPB para ¢l cambio de estado en DGH.
15 Sc/rdhli?nn tividades in? al objeto ) '
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Nu. DE PLANILLA: 82154730 § ’ OPERADOR: MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 9/12/2024 s 162,500
PENSION: . COLPENSIONES 9/12/2024 s 204.000
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 971272024 s , 3L700
QTRO B S
TOTAL PAGADO 7 $402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que Jesarrollé las actividades descritas en el informe anexv, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realics el pago de la Seguridod Sociat dondc el ibe se caleulo sobre el 40% de los i
certificaciones de afiliacion o eps, orl, pension. rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalive sccop de Io cuenta correspondiente ol mes abjeto d cobro .
4.- Que autorizo Jos impuestos a que estay obligado a pagar, por ocasién al seilalado contrato.
7 VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligacivues del contrate)
s YA Ancxar evidenei ificas yfo que saporten las actividades realizadas en el periodo correspandiente

sos canceladus del mes saterior pago del cual anexa copia simple, sin que en pingun caso ¢l IBC 5o menor a | SMMLV ( de ser of primer pago adjunto

LUIS ARTURO
CC: 7713952

ANCIEZ RYIZ

CEL: 3203118650

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

e it ; : ; VERSION: 6
AL SubredIncegrads de Sesvicios de Salud - FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
5 Centro Oriente ESE Y DE APOYO A LA GESTION ,
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ ce 7713952
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: sanchezarturo147@gmail.com “TELEFONO: 3203118650
. DIRECCION DOMICILIO: CRA 7A #189-36 ' CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aiio gravable 2024,
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
parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y' 11 del decreto 2231 de diciemb
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

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

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion IO NO()
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA .
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488442015969
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
| ENCUFNTREEN LA LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o . o . o . ~
N° DEL CONTRATO: PS 32752024 NeCDP: 3657 N°. RP: 45051 PRORROGAS : 11 MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 31/12/2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: $ 29.392.286

«(LETRASY NUMEROS)

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
$2.672.026
5 VALORA PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VENTISEIS PESOS MDA/CTE

\
LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ

C.C 7713952
cel: 3203118650
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CODIGO: AP-IA-FT-078

%

ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E h
!.w APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
CentoOrente ESE, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 7.713.952
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
cC 0 S S 0s SIO PS 32752024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.344.052
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO $ 29.392.286 zg}rg;ll::ig(mom RIOS PERIODO A $2.672.026
ADICIONES: )
N° CRP N° CDP INICIAL DEL
N° PAGO / N° DE INFORME:
h ONCE (11) INICIAL: 17142 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS Ol\{CE an MESES
Ve
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82154730, 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
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): OCHO (8) OCHO (8)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672, P
A § 2672026 | pICION: 957 ADICION: 2737 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 672, . .
§ 2672026 | ICION: 1372 ADICION: 26087 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .672. . by
5 2672026 | | BICION: 1722 ADICION: 29750 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672, h -
ALO or s 2672026 | DICION: 12 ADICION: 33888 PRORROGADO: UN(1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD .672. -
A 0 s 2.672.026 ADICION: 2661 ADICION: 38089 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO 672 P 1 b 1
M ¢ s 2:672.026 ADICION: 3107 ADICION: 4174 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICIONA .672. p by
VALOR ADICIONADO $ 2.672.026 ADICION: 3385 ADICION: 43173 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
ALOR ADICIONAD 344, D
V. CIONADO $ 5.344.052 | I ON 3657 ADICION: 45051 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 8 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sl NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ 'ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado?
2 (EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo v en el SECOP?
4 1Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

01/12/2024) AL (31/12/2024) 7

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones p

zmﬁj. 7 el pago correspondiente al periodo del (

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

SAN‘glfo JAVAER ARIAS TAMAYO
DIRECZOR FINANCIERO

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




7 - @T@‘I’I-N S N . ) e 'v;". .v' )
‘ -@%g@ compensar (miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

R e o s ®.; '} DATOS DE LAPLANILLA <
). NOMERG-. . NOMBRE APORTANTE .’ DIRECCION *"'| TELEFONO | ) FECHAPAGO ASOCWADA| .~ 1" ‘= - T . ..CANTIDAD. "
) S owmesARg |0 o S ~ -
3 cc 7713952 LUIS ARTURO SANCHEZ RUIZ Calle 1894 11a-21 | 4120109 EXONERADO PAGO “TIPO FECHA PAGO EMRLEADOS - JoitiPe
- : - Y, PLANILLA | (DIAIMES/ANO) * 1 0
FORMA - . “-'cLasg " |- ;- NOMBRE . . B e 3 F,"E:RI(:‘)DO\‘SALUD Péalono PENSIONES N S . A AGAR"
.PRESENTACION - | APORTANTE | . SUCURSAL* e PE!’_ﬁRIAME’fT° S ¥ _ 0 . o . - TOTALAPAGAR" :
ONICA | ndenendionte BOGOTA D.C. 2024-11 |- 2024-11 t | oornz024 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
* %, TOTALES'SALUD® i
P . Nombre - . P -Incapacidades “ o], zlicehcia Matemida Dias Mora A A Valor Mora."’
: T ‘ . : R S B © ValorMora . | = tUPG )
L. B Cos HE L [P D . No.Autorizacién | | .. Valor: | No.Autorizacién’| - ./ Valor ™~ ' Cotizacién AR
Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0o - . [} 0 ‘0 0 0
LE om0 Eewl . TOTALES PENSION | . . O 5 - -
P S E . . Cotizaclén " ¥ rte Voluntari Aporte Voluntario -Aporte FSP - Apotte FSP - . . ValorMora | Valor Mora LTI
Codigo AFP | © "% . v Nombre L . obligatoria *  Afiliado “"" agortant ) b ja | PiasMora | cotipacién. | . FsP Total a Pagar
2514 o Colperisiones - - 208,000, . 0 g 0 A e L% 208000
. § - . £
o)
7 TOTALES RIESGOS LABORALES : : : . . .
“ ., Nombre . * o NIT- Cotizacié I -] -Aportes Otros- |- Valor Neto - |- Dias Subtota No. Radicado <| -Valor Saldoa - | > Fondo-, ,| TotalaPagar | "No: Afiliados -
Lo, ] - . Obligatoria | No. Autorlzaclén . Sistemas’ Cotizaclén , | "Mora Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad Lot § ¥
ARL SURA 34,700 : ) 317} |- F31700

Total
RS ~*TOTALES PARAFISCALES . . i . ¢ wptew o tv TOTALES POR SUBSISTEMA 7% 1
D%as_Mqra ’ Valor I\{lbmApt;nq " Total;;aéar B : ' ‘ T . Tipo Admlqlstraaora ’.': No. A;;;Trl‘s:zt;oras valora?g;;;ﬁf' LMA, | ‘Total 2 P;§ﬁ~‘J g
. ‘ Salud 1 162.500 162.500
Pensién , 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 0 0 ‘ 0
) ESAP [} 0 0
: ICBF 0 o 0
MEN 0 B 'R
SENA 0 0 i )
= *. TOTALES® .. -’ 3 402.200 £ 402200
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion S




