SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD éENTRO'OlilEl;TE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION ggg,‘,c\?’z(;‘z';‘}f;:f: 477 VERSION: 2
St s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA i
o LeneieESE. GFSTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E Y

SANDRA LILIANA CASTiBLA\NCO M‘KCA '

>

. R g — B T — — -
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ) : Lo : [ T 522871765
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - r o PS-3281-2024 FECHA INICIO CONTRATO 10202024
‘105, | PLAZO INICIAL DEL N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO)| § 5344052 | 7 DOS (2 ) MESE
‘ : CONTRATO 08 (2 ) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ’ 0 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: - s 2.392.286 | CERTIFICAR: s 2672026
N° DE INFORME: ’ JEN S R o . . g Ne CRP; . 17148 Necpp: . )., 136 .
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO R - . )
INCLUIDO PRORROGAS - - ONCE (1) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . - ) C 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . . : . - . * SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
N ) 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . - ) ' '
N° DE MODIFICACIONES DEL ; B e - - . ;
CONTRATO: 8 TIPO DE MODIFICACION ADICIONES 8 PRORROGAS 8
, . . : ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO ,672.026 3 9 N: RORROG, E
A . s 2.6 CDP DE LA ADICION; 57 CRP DE LA ADICION 2743 PRORROGADO: UN (1) MES
; ; T TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1672.026 : : 2 i
/ s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 1372 CRP DE LA ADICION 6092 PRORROGADO: UN (1) MES
. A TIEMPO
VALOR ADICIONADO |s L6720 X : 1722 0 2 2
A 2672026 (CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: 9755 PRORROGADO: UN (1) MES
- ; . TIEMPO J
VALOR ADICIONADO /672, ; : 2229 ) N: 9
: s ) 2672.026 |CDP DE LA ADICION CRF DE LA ADICION 33893 PRORROGADO: UN (1) MES
- — ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672,026 s / : 09 B
A { s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 2661 _CRP DE LA ADICION: 38094 PRORROGADO: UN (1) MES
A A TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 2.672.026 : 3107 y : 41179 N (1) MES
L s CDP DE LA ADICION; CRP DE LA ADICION, 3l PRORROGADO: UN(D)
B N e TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672,026 : 338! 3 : ; D
A A s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 385 CRP DE LA ADICION 43178 PRORRQGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 5.344.052 | CDP DE LA ADICH 3657 | -cre bE LA ADICION: 15085 pm‘g;;’“": 0| pOS@MESES
- - — ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ; X:
ALOR / ON/ CDP DE LA ADICION: CRP.DE LA ADICION: PRORROGADO:
- P TIEMPO
VALOR A D § - ] .CRP.DE LA / 2
R ADICIONADO § CDP DE LA ADICION: .| .CRE.DE LA ADICION PRORROGADO;
111, POLIZAS .
. - 4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 St . L NO . X
N° DE POLIZA: . . ] - KN ' _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | ! . FECHA DE APROBACION:
TEM ’ IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITED (Deben ser coherentes con Fas obligaciones espetificas del contrato realizadas durante ¢l me)
1 : ) . -
Durzte ¢ mes de Diciembre 2024 se spoya ¢l proceso de annado de lo cienta GRATUIDAD FFDS sop 2000 facturas_pura presentar la cuenta_ante la SDS
2 |Se revisaron lax factizas v los mmpm;x:dmcsdc derechos de las cuentas correspondicntes a la cuenta de prtuidad y por correo el ico s¢ los dimi faltantes

3 |Se verificaron lus turifus de los p‘mccllimicu(ns realizados a 2000 facturas de ta cuenta pratuidad

Se verificaron las relaciones de envio recibidas Ius cuales deben contener todas los facturus generadas a cada entidad con el fin de que no sean devueltas.

& |Se gencran reluciones de envio de las facluras que s¢ encuentran en proceso de rudicacion las cuales I entidad no confinma, pero lepa cunsal de plosa

6 |Durnic of mex de diciembre s huce seguimiento o diario de I fctumcion pendiente por radicar ¥ se solicita por medio de 5 correos clectronicos o las entidodes i respueita n In rudicacion oportuia de lus fctitas enviadas.

7 |Se covion mediante o correos electronicos [ fucturacion pendiente de radicur comespondaspondiente a I facturacion generada ¢f tes de noviembie quc se rudica en ¢f s de diciembre 2624 como tunbien petiodos anteriores para lucer seguimicnto v elaborar informes

&  |Durmnte el mes de dicienbre 2024, se programo la fita para mdicar la facturacion en las diferentes EPS

9 {Se cambio o cstudo Radicado en ¢l sistema de informacion DGI1 a 114 relaciones de envio recibidas por el area de ammado de facturacion correspondivnte a la facturacion del mds de diciembre 2024 y periodos anteriores

10l mes de diviobre 20245 enizs g por o e corro lstronicy civio v fsc o e dcates o sporesdi rdicdos ant os Jiferenies entidades cs diemes ol mes de noviembre 2024,
R V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: . ] 82058364 . OPERADOR: ~ N MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO . ) ENTIDAD . © . FECHADEPAGO - VALOR PAGADO’
SALUD: h . I _ SANITAS . B 9/1212024 s ) 162.500
PENSION: .. -, o~ PORVENIR . 9/12/2024 S 208.000
RIESGOS LABORALES: : : EQUIDAD 91212024 : s ©C 370
OTRO ' )

) . TOTAL PAGADO s $ 402,200

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritds cn ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro. |

2.~ Que realicé ¢l pago de Ia Scguridad Social donde el ibc se caleulo sobre €1 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia sittple, sin que en ningun caso ¢f 1BC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceniificaciones de
afiliacion a cps. arl. peusion, rul)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la citenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

bty

1. Quic autorizo los inipucstos a que cstoy abligado a pagar, por ocasién al senalado contralo,
: VII. ANEXOS
(Cunndu se requicra como una de las obligaciones dcl c.mlmlo)

Anexar evi jas cas v/o que soporten las actividades realizadas en el periodo correspandicnte

rahac,

SANDRA LILIANA CASTIBLANCO MACA ' . T @
CC: 52287765 . . R

CEL:3155043639




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

7 g Setretam e Sl , N
5_:1 F:j Subed e e Sevics e Sled FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
T G OremaESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
CC: 3
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA LILIANA CASTIBLANCO MACA T 52287765
CORREQ ELECTRONICO: SANDYLIAPJE;ZG@QMAIL.COM TELEFONO: 3155043639
DIRECCION DOMJCILIO: CALLE 73 B BIS A SUR NUMERO 14 A 29 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré 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 1.2.4.1.6 y
paréagrafo 4 del decreto unico 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 cital se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO()
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: )
NOMBRE DEL BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:! 004870340629

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

A gL

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

. . o . . R PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS-3281-2024 N° CDP: 3657 N°, RP: 45055 PRORROGAS : 11 MESES
e . . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIQ CONTRATO 1/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES:$29.392.286
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
0]
N 2.672.026

<7

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL VENTISEIS PESOS MDA/CTE

S e

C.C 52287765
cel: 3155043639

SANDRA LILIANA CASTIBLANCO MACA




Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRA"I‘ACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA LILIANA CASTIBLANCO MACA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.287.765

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

o, PS-3281-2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.344.052

VALOR TOTAL DEL ‘ i

CONTRATO INCLUIDO $ 29.392.286 nggﬁ,?g\;:f)“o“mos PERIODO & 2.672.026

ADICIONES: T

N° PAGO / N° DE INFORME: ONCE (11) o 17148 Ne ng;“;ﬁ%"” 136

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

ONCE (11) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85058364 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCLESO 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: Ne 8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 8 8
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672, - 9 . i ME
OR ADICIO! § 2672026 | hICION: 37 ADICION: 22743 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\Y R ADICIONAD! 2. . z . B
ALOR ADICIONADO $ 672,026 | 0 TN 1372 ADICION: 26092 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 672, p 1722 29755 =S
g § 2672026 | biCION: 2 ADICION; 75 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% R ADICIONAD .02 : 2 b :
ALOR ADICIONADO $ 2672026 | (1 S 2229 ADICION: 33893 PRORROGADO: UN (1) MES
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! 672, . 2 . 38094 g
ALOR ADICIONADO § 2672026 | b cION: 661 ADICION: PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 672, 07 . 41179 (1) ME
ALOR ADICIONADO s 2672026 | \DICION: ! ADICION: PRORROGADO; UN (1Y MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
J J , ! D
VALOR ADICIONADO $ 2672026 | s 3385 ADICION: 43178 . PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
AL N 344, 3 b 4 :SES
VALOR ADICIONADO $ 5344052 | [ AN 657 ADICION: 45055 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA - : b
OR/ NADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA) j
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA i ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTJVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO. 4

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? ©
3 (El contratista autorizd que los impuestos 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? k
3 ;Que cl contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe Y
anexo y en ¢l SECOP?
. (Que el contratista da cumpliniento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal «
como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

fno

T'enicndo en cuenta lo anterior y couforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pact

01/12/2024 AL 31/12/2024

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

aW)%{Wnespondicmc al periodo del
/ 7

SANDRgg’lE ARIAS TAMAYO

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




'
-

_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECC}:’N} TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
s ASOCIADA (DIA/MESIANO)
ce 52287765 SANDRALILIANA CASTIBLANCO | o736 bisn 1b2ssur | 4591451 | SANDYLIANT@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo |_SMPLEADOS | upe
PAR“E':&:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
PRE;%'}]’.‘I"’*CI oN APgIF-GIS\EITE sﬁgﬂ:gz cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202411 202411 ! 081212024 82058364 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombre NIT o] Oblis i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 [o] 0 162.500 1
TOTALES PENSION ! - e .
-
230301 Porvenir R : 800224808-8 208.000 ] -0 2] " [} a . 1] 208.000 01
‘ . ' ' t Lo . : § ' | ! .
| . . ¢ ..‘ ‘ K . . :‘. . B i ! .
- : : : ' S i ! .
TOTALES RIESGOS LABORALES . , . A , | 4 4 N
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié 1 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados :
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad .
14-28 . | Equidad Vida 8300086861 |  31.700 Y : 31.700 [} [ 31.700- : R 317 ¢ 31.700 1 T
T R S e L . P i e
= h L . ¢
TOTALES CAJAS B oL - - H :
Cédigo CCF | Nombre - [ NIT \ialnrAporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:;I:rits;;:oms Valor arlll;‘;’syd;\-‘ll::(::' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
o T o ] 0 [ 0 ] [) Pensidn 1 208.000 208.000
O ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 Ji o | o cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I 1 | IcBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
l ] I SENA 0 4] 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacidn



