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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION . CODIGO: "AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE VERSIONG [
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA
CON C.CN'| 1.054.550.469
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO DEL CONTRATO:
3 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 7 | PS 3206 2025 FECHA INICIQCONTRATO 1/01/2025
- ‘ PLAZO INICIAL 3 o, 3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.680.200,00 / ES (3) MESES
/ 'DEL CONTRATO i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.680.200 VALOR DE HONORARIOS PERIODO $393 400
INCLUIDO ADICIONES: g A CERTIFICAR: 3 Sk 52
N° DE INFORME: . 3 : ¥ wcre 5057 | w~ecor: 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO PR e
INCLUIDO PRORROGAS = : /‘/R}"'f’ SEES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO (£ )
3 II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE )
0 0
CONTRATO: MODIFICACION s i . PRORROGAS
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
; ADICION: s
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDEIL PRORROGA
ADICION: =
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDETA PRORROGA
ADICION: e
.- TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3% CDP DE LA ADICION: ORREBETA PRORROGA
ADICION: s
- € TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE 15 PRORROGA
; ADICION: £ih
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GRAD PRORROGA
ADICION: >l
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 CDP DE LA ADICION: SRMDE LA PRORROGA
ADICION: B
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: 5 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 3
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION: -

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

i (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Se realiza imi y control a la notificacion de cartera y cuentas por cobrar a las entidades Asmet Satud. F; . Eps Suramericana.
Se realiza seguimiento y circularizacion de cartera de las entidades Sanitas EPS, Eps suramericana, Emssanar SAS, Asmet Salud. Comfachoco. Comfenalco Valle. Comfaoriente. EPS Familiar de Colombia .

Se realiza aplicacién de pagos de las entidades Eps Familiaf de Colombia. Asmet Salud. Comfaoriente
Se diligencia matriz de seguimiento modelo cartera de las entidades Sanitas EPS, Eps suramericana. Emssanar SAS, Asmet Salud. Comfachoco. Comfenaleo Valle. Comfaoriente. EPS Familiar de Colombia

Se da respuesta a indicadores v planes de mejoramiento cuarto trimestre 2024

Se circulariza la entidad Eps Suramericana y Asmet Salud. Emssanar. Familiar de Colombia, Comfaoriente, Comfenaleo Valle Comfachoco

Se informa al referente del area el estado actual y compartami de las

CNENE -\ §7. 3 FSQ V) [ N

Se asiste a las diferentes citas de conciliacion para depuracion de cartera de las diferentes entidades, de acucrdo a la programacion de las mismas

9 [Se realiza gestion de archivo segiin la correspondencia recibida de cada entidad.

10 |Se comunica al lider de area el proceso que se lleva a cabo con las ERP en cuanto logros y dificultades con cada un. ademas de comunicacién de posibles alternaticas para mejorar el proceso de recaudo

11 |Seasiste a las reuniones y capacitaciones segiin programacion del lider de arca.

12 [Se realiza seguimignto a los planes de mejora solicitados

13 {Sedatramite y respuesta a los requerimientos de los entes de control. revisoria fiscal

V. INFORMACION PE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9482471890 | OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: S SANITAS 10/03/2025 $ 194,700

PENSION: PORVENIR 10/03/2025 $249.200

RIESGOS LABORALES: | POSITIVA 10/03/2025 . $ 38.000 >3

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 10/03/2025 S 31.200, /
TOTAL PAGADO $ 513,100 S

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en el periodo. Documentos de Respuesta Agilsalud. Correo Electronico Institucional

3

FIRMA DEL CONTRATISTA: SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA
CC: 1.054.550.469
CEL: 3103260872




E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO AP-IL A-FT—()I 4
APOYO — GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 5
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI(TS\Y DE FECHA: 2024-09- 0
 APOYO ALAGESTION : D _

1054550469

SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA
3103260872

‘julianrojas061@gmail.com

Bogof{}, D.C.

CALLE 20 SUR 51D-02 ,

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

fNO(X)

" 0084 0070 1671

DAVIVIENDA

AZO DEL CONTRATO
siis7 \ INcLumas

PRORROGAS : TRES (3)'
. MESES

- PS 3206 2025

-~ | NALORTOTALDEL
31/03/2025 | £ONTRATO INCLUIDO
: PADICIONES: $11.680.200

1/01/2025

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

T

'TRES“MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA YTI%S MIL CUATROCIENTOS PESOS N

- : -
e , ,,$3.s93.‘400/

- SERGIO JU LIA\I ROJAS MAHECHA
S C.C 1L 0\4 550.469 ‘
Cel: 3103260872 C , o S




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

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.054.550.469

L INFORMACION GENERAL DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B:SilE

~ Ty p G2 ~ SIRG 4 N T ~ ~ 04 2 ‘ r O <

; (()).\ TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES B8 B S CHIA BP0 LR 0 B b

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7 /71.680.200.00
VALOR TOTAL DEL /

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 11.680.200,00 d e : ¢ 3.893.400.00
i g PERIODO A CERTIFICAR;
; : N° CRP Rt N° CDP INICIAL DEL

N° PAG \° DE IN e / 503 2
N AGO /N° DE INFORME (3 de 3) lN[(?l;\L: 5033 CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

£
/ TRE}(}) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482471890 7 IOPER,\DOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO (I: )
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ( )
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
"ALOR ADICI / 3
! RLAGIGONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR A “TON: =
B G d ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR . "TON 4 > 5
SRR A DIRONaTD ADICION: ADICION: PRORROG%DO:
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMP
ALOR ADICION. ;
VALOR SR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICION 5
g AT A ADICION: ADICION: PRORROGSDO;
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMP
VAL y ‘TON: 1
B A S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR API TOSA B ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1I1. POLIZAS (ST APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI : | NO
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XORe
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE O

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EI PAGO
RESPECTIVO. 3
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que cl contratista present6 satisfactoriaiente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el 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? e
: Z

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma
correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

d7P'ago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. parael pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

WILLIAM HOMBERTO SALGADO
CARGO:
DIRECTOR FINAN

GAMBOA

(RO (1)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR

GU

STAVO ADOLFO MARN VELASQUEZ,

PERFIL
REFERENTE DE CARTERA
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enlinea

Rty

=

DAT!

0S.G

cIon ]

SFAERALES DEL APORTAN
Identifica i

on':
7

g

i

Al

1$249,200

" Sueursa

$1,557;

bl

a)

' Giudad-Depart
G¥ L E

BOGOTA-BOGOTAD ;%
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