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APOYO GESTION BE CONTRA‘]AC!ON

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

FECHA. 2014-09-16

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

JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES

l\(}MERO DE DOCUML‘XTO DE IDENTIDAD:

1.023.005.701

VI DECLARAC[ONES DEL CONTRATISTA

: . |[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
OB. JETO DEL CONTRA‘i"O: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : .:
CONTRATO I;E PRESTACION DE SERVlCiOS PROFESIONALES No. 3 . PS 3292 2024 /FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
) : PLAZO INICIAL DEL DOS (2) MESES .
VALORINICIAL DEL CONTRATO) § 5.833.040 CONTRATO ¢ :
VALORTOTAL DEL CONTRATO s 32109221 [VALOR DE HONORARIOS PERIODOA | | o 2.919.020
INCLUIDO ADICIONES: * CERTIFI(;AR. I
N’ DE INFORME. ONCE((11) N°CRP: 17158 . N°CDP: : !36
* |PLAZOTOTAL DEL CONTRATO ONCE (11) MESES
+ [INCLUIDQ PRORROGAS
UNIDAD FUNC!ONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: cae t 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBlig: DEL SUPERVISOR: . SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. " 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES : e
mmmvi:_RL y - : -
F 4 OCHO (8 PRORROGAS : OCHO (8)
| coNTRATO: OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES ®) S ®)
VALOR ADICIONADO 3 2.919.020 (CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22753 PRORROGADO:  UN(1) MES
y : . ] TIEMPO _ N
'VALOR ADICIONADO $ 2.919.020 {CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26102 PRORROGADO: UN (1) MES
g E . - ) TIEMPO : [
VALOR.ADICXONADO . s 2.919.020 {CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29765 PRORROGADO: . UN (1) MES
) H TIEMPO , ?
VALOR ADICIONADO : s 2.919.020 {CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33902 PRORROGADO: " UN (1) MES
TIEMPO . R
\Z Cl B 919, H N: N . E!
’ALOR ADICIONADO . s 2.918.020 (CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION 38102 PRORROGADO: . UN (1) MES
g - TIEMPO :
'VALOR ADICIONADO - 919, Nt H H
'ALOR ADICIO! : s 2.919.021 |CDP DE LA ADICION: 3lo7 CRP DE LA ADICION: 41187 PRORROGADO: t UN (1) MES
. B TIEMPO :
YALOR-ADICIONAD! L9194 H H 43181 :
h 0 s 2.919.020 (CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 3186 PRORROGADO: : UN (1) MES
TIEMPO ; i
'VALOR ADICION. - .838.1 : 3 4506 :
: ADO - s 5.838.040 (CDP DE LA ADICION: i 3657 CRP DE LA ADICION: 5063 PRORROGADO: l?OS (2.) MESES
> B s . : s . - - 11l POLIZAS R D - E
: ;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s [ NO ; :
N° DE POLIZA: B 123 '* NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : ABC.
FECHADE LA POLIZA ° | DDAMM/AAAA FECHA DE APROBACION: ) DD/MMAAAA |
rrEM H . 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO M
EN . * (Deben ser ‘ton las p del contrato realizadas durante ef mes) ~ ' i
! bescarggé fos reportes de acuerdo al instructivo de conversién de servicios de salud segbn modalidad de contratacién. :
2 [Realicé cruces de i;nfommcién, verificando la facturacién de actividades finales en el periodo del mes de bre y dad: li por tereeros de diagnosti :
3 |Socialicéa pusonél de estadistica y de RED UTP las novedades presentadas, para realizar concifincion y subsanacién de errores en la facturacién,
4 |Cargué las cuentas adecuadamente segiin malriz de contratacién y manual de tarifas establecido.
5 |Agrupé y clasifiqué los servicios actividad final por tipol para p 6n de informe ante produccién del mes en curso, quirirgicas y estancias.
6 |Realicé la busqueda de los soportes en Ia historia clinica para la tipologia y fa on de cuentas b 1
7 |Realicé cl carguc a las plataformas DGH los soportes y facturas en liquidacién, s¢ lizé drive de liquidacién segiin ¢l estado el ingreso.
8 |Realict 1a gestion y el de las drive de anulaci ¢i para subsanar dichas novedades dentro los tiempos establecidos.
9 [Solicité Ios RIPS 4 traves de la plataforma DGH dos dias antes de la radicacién de las facturas clectrénicas de venta, de las entidades responsables de pago.
10 |Realicé los ajustes y parametrizacion correspondientes de los servicios IPS, planes de beneficios, manuales y plantillas de servicios en ef sisterna de informacion que se solicitaron para su correcto funcionamiento.
11 [Realicé el proceso debido para mancjo de PQRS di das al 4rea de f lizands
12 |Realicé el imiento y socializacion de i alas di dreas I :
13 |Realicé suditoria y seguimiento a cuentas asignadas de central. :
14 |Realics el seguimiento a i ylo obj dentro de los tiempos establecidos reportados en la Drive de inconsistencias.
15 |Realicé las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que me asignaron.
.A i FEE R < 3 Lt V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . i -
No. DE PLANILLA: i 9477389717 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA B
CONCEFTO DEL PAGO, |- - ." 7.  ENTIDAD . FECHADEPAGO - VALOR FAGADO .
SALUD: . SALUD TOTAL 9/12/2024 s : SRR
PENSION:, - P . , PORVENIR 91212024 s YL 208900
RIESGOS LABORALES:, . SURA 9/122024 s o 31900
OTRO - = * ‘ " v COLSUBSIDIO 9/12/2024 s : . - 26,200
:  TOTAL PAGADO . v 5430200

afiliacion a eps, arl, pension, rut)

1.- Quc desarrollé las ncuvndad:s descritas en ¢ informe anexo, dentro del pcnodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 46% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en mngun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjun(o ocmfcacnonn de

3- Que adjunto evidencia del cargue ea el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objelo de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

v VII. ANEXOS

(Cuando se rgunem como una de las obhgacloncs del oomralo)

Anexar,

yio

que soporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente

(\\};/;%Q(‘i\ O‘

[CC: 1023005701
CEL: 3227617166

JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES
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APJA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ODICO:
'm | APOYO - GESTION DE CONTRATACION oo 4
StrdriegadadeServidos et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RSION: 6-
CentroBAmESE, Y DE APOYO A LA GESTION
S - DATOS DEL CONTRATISTA K - -
. .FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:'(31/12/2024) ) ce i
. NOMBRES Y APELLIDOS: - JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES T 1z0ee Tt
| corrEo ELECTRONICO: idiazcha95 @gmail.com TELEFONO: ' 3227617166
" 'DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 2 B ESTE # 90-20 SUR . CIUDAD: Bogota
SR ) Maifiesto bajo la gravedad del-juramento que, en Ia declaracién dé renta del afio gravablé 2024, . : .
i . . - S : . b
i i NO tomaré costos y deducciones ) ’ (X)
ST tomaré costos y deducciones )

. operacnoncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

{|La presente cemﬁcacmn se expide para efectos de la retencién 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 {inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Lo ‘NON.[BRE DEL BANCO |
(APLKCA CUA.NDO ‘EL BANCO NO SE
.ENCUENTRE EN LA LISTA -

TIPO DE CUENTA:

. chlmcn Simplc De Trlbutauén RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO( X )
fos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: . BANCOLOMBIA o )
AHORROS N° CUENTA: -

09473162048

IESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: VALOR A PAGAR’ .

IR "_ o . "o b PLAZO DEL ICONTRA:\TO INCLUIDAS
. LEL cog@guo. PS 3292 2024 Ne CDP: . 3657 N RE: . 45063 PRORROGAS : 11 MESES
RN S R S PP VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA I‘)E 1ng;(0 ?QN?RATQ ' 1/02/2024 FI;:CHA le T?EMIN§CIQN ?ONTBATO. 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: 32.109.221
PERIODO OBJETOIDE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
' $ 2.919.020

CORRESPONDIENTE AL PERIODO |
o OBJETO DECOBRO EN ~
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS MDA/CTE

C.C 1023005701
cel: 3227617166

JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES




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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-078

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

- JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.005.701

L 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

OBJETO DEL CONTRATO:

: B DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CON":I‘RATOA_:DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3292 2024 | FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024

VALOR INICIAL DEL, CONTRATO 18 5.838,040,00

VAL(SR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A )
INCLUIDO ADICIONES: $ 32.109.221,00 | o emFICAR: . ] $ 2919:020,00
o pa : "N° CDP INICIAL DEL
N° PAGO / N? : o :
N° PAGO / N? DE INFORME (I1DE11) N>CRP INICIAL: 17158 CONTRATO 136
PLAZO DEL'CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
&5 DE PLAN@LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477389717 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - COORDINACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOh/I;BRE DF;:L SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
— — 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - - :
N° Dg MODl;FICAClON: : N°(8) ' “TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (8) PRORROGA (8)

P p 5o - CDP DE LA . TIEMPO |, -
VALOR ADICIONADO ' - 919.0: X ;
VALD ¢ $ 2919.020 [0 o 957 RP DE LA ADICION: 22753 PRORROGADO: UN (1) MES
VAL ¢ p o CDP DE LA ; TIEMPO :
VALOR ADICIONADO . : :
VALC CION, s 2919.020 | el 1372 RP DE LA ADICION: 26102 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO - 2919,020 PP DE LA 22 : TIEMPO M
VALS 2 s 919,020 'ém CLON. 17 RP DE LA ADICION: 29765 PRORROGADO: UN (1) MES
; ; o DP DE LA . TIEMPO '
VALOR ADICIONADO 919, :
VAL( ¢ 0 s 2919020 | o el 2229 RP DE LA ADICION 33902 PRORROGADO: UN (1) MES
VALC p CDPDE LA TIEMPO ., q
VALOR ADICIONADO 919, : ORROGAD!
VAL ¢ s 2.919.020 'ém CLON, 2661 RP DE LA ADICION: 38102 PRORROGADO: UN (1) MES
'VALOR ADICIONADO ¥ DP DE LA ; N " TIEMPO ° -
VALC { s 2919021 [0 el 3107 RP DE LA ADICION: 41187 PRORROGABO: UN (1) MES
A p CDP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . : 3 :
VAL ¢ $ 2919.020 [0 o 3385 RP DE LA ADICION: 43186 PRORROGADO: UN (1) MES
AT ¢ : A CDP DELA TIEMPO :
'VALOR ADICIONADO 838, ;
[VALO C ) $ 5838040 | 1ot 3657 RP DE LA ADICION: 45063 PRORROGADO: DOS (2) MESES
A ; j - ~ TII. FOLIZAS (SI APLICA) - - . i ’

; z,PA:CIO POLIZAS EN SUCONTRATO?  ° ST J NO. X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECI1A DE LA POLIZA - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: /| = - -~

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

. ITEM - : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

No_

ahid. leaalirada?

1 LEl contrato se

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato I sean descontados del valor a
cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?

< f o

los cuales pueden scr verificados en el informe ancxo v en cl|

articulo 50 de la Ley 789 de 20027

3 iQue el ista p 5 las
SECOP?
{Queel 1sta da pl a sus obligaci frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige cl

S (5L, N [

1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

e

Tcnicx:;do en u‘;:enm lo antcrior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l
AL (31/12/2024)

de las obligaci das con ¢l

v
parael pago correspondicnte al periodo del (01/12/2024)

FIRN:IA DE QUIEN. CONVALIDA EL .CUMPLIMIENTO DE LAS

X

F

7
SANDR! JA\:%R ARIAS TAMAYO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

B

DIRECTQR FINANCIERO

= &l :
AN 32

YAMILE CANO HERRERA i)

REFERENTE FACTURACION
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e -
CC 1023005701 DIAZ CHAVES JEYSON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2 B 9020 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7673456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202411 1108188321 9477389717 I 2024/12/03 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 6 $430,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD, CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
sal: PR ado 3 00,000 08,000 00,000 00 00,000 6,000 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 51,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 50
1 ICC l|013w5701 IDIAZ JEYSON |230301 l 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CCF22| 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 $o
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 s0 50

X

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1023005701 DIAZ CHAVES JEYSON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 2B 9020 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7673456 No
‘| DATOS GENERALES DE LA'LIQUIDACION « ===~ T - -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
© Pension[ - satud | T Pagett U U | Planfita” -~ | “"Planiltd” " "| "= ° Limite * =~ Pago™ "~ "t Tt ot T Barco® T "7 * Dias Mdra’ *“Vator
2024-11 2024-11 1108188321 9477389717 1 2024/12/03 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 6 $430,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLsUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

CNIT

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1
EPS002 800,130,907 4

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $26,000
1 $26,000
1 $162,500
1 $162,500

$428,200

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA . ~SALDOSE . -

INCAPACIDADES
$900 $0
$900 $0
$200 $0
$200 S0
5200 0
$200 S0
$700 S0
$700 S0

"7 VALORAPAGAR

$208,900
$208,%00
$31,900
$31,900
$26,200

$26,200
$163,200
$163,200
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