Lt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C}:N’ERO ORIENTEES.E

CODIGO: AP-IA. FT-077

e -l APOYO - GESTION DE CONTRATACION o X
K g f*;ﬂﬂ*;?w‘ FORMATO. INFORME DEEJECUCION DE ACTIVIDADES DEL cog'mm‘o DEPRESTACION DESERVICIOS Y DEAPOYO ALA m%ﬁ, 09-16 -
[ g - GESTION

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER CORRESPONDENCIA CbN MOTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINAN CIERA DE LA SUBRED
TNTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. -

_PS42102025 [ et i ]

8.016.078

DOS(2) MESES Y VEINTI OCHO (28) DIAS

s e — . 8016078 $ 2.672.026

_DOS (2) MESES Y VEINTI OCHO (28) DIAS

1SC HOSPITAL SANTA CLARA BPRS

WILLIAM HUMERTO SALGADO GAM'BOA DIRECT! OR FINANCIERO (E)

-0

CRP DE LA ADICION:

Realicé recomdu ent los !9 puntos dé atencxon recegcmnando las facturas gn eradas aermdad entregandolas a la gersonas encaroaﬂda de realnza.r el proceso de revisién y armado de servu:xos ambulatonos

T2/ Reclbl por pane de Ia persona encargada’ las relacmnes de envlo para ser presentadas alas d|feremes ERP

diferenle's ERP

3 Realicé el d ._ lazamierito y radi ion de ]as Jaci de enm’o‘ umpli do ) con las fechas de radicacién
M Radiqué e hice seguimi :de los d ibidos para tramite de firmas en las d:feremes dependencxas de la Subred (correspondencia, direccion financi bg ia corporativa, contratacion, gerencia) parasu ,
respectivo-trdinite y radicacion de los mismos . . - . - - L -
T -

5" Una vez completa&p el.tramite de ﬁmms de las diferentes cuema's fuemn’radi?:adas enla SﬁS

der del proceso de armado de cuentas en cuanto a la radicacion de Ias facturas

6 [Recibi una capacitacién por parte'del”

=V INFORMACION DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL B

1071057528

~178.000

SANITAS '10/03/2025

~_COLPENSIONES _ ' 10/03/2025 227.8001"

wlen|2|en

ARL RIESGOTV

"t VI.DECLARACIONESDEL:CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago defa Seguridad Social donde el ﬂx; se caleulo sobn: el 40% dé los ingresos cnncclndns del | mes anlerior pago del cunl anexo wpm simple, Sin quc en ningun caso e IBC sea menor a | SMMLYV (deser v:l pnmcr pago adjunto :crufucwnﬁ dc
afiliacion’a eps, arl, pension, rt) . ‘

3- Que adjunto evidencia del cargue en elaj ive scoop dg la clienta com:spondxcme almes objcm de cobro. = » S s
4.< Que autorizo los impucstos a que estoy obllgndo 4 pagax; por ocasién al'seiialado contrato. . )

@

- C.C 80.069:351 . . . S
“eely - - * 3027184599 e \ . . . -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S
APOYO — GESTION DE CONTRATA CION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS * -
. . Y DE APOYO'A LA GESTION P .. - o
PR ~- DATOS DEL CONIRATISTA . .-

FECHA DE IDILIGENCIAM 1 FNTO‘ "31/03/2025

- YESID HZERNANDO RODRIGUEZ IBANEZ - 80069351

- YESHERNANDO@GMAIL.COM

-3027184599

CL 6 SUR 8 34 ESTE

el v Ten o Man 'b-unh

on de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y

SI tomaré costos y d

Tos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la rerita exenra de] 25% sobre operaciones qué tiene que ver con el i tnbutarlo de los pagas laboralms
ch1men Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe mformar por puru: delos conln'buycnks si oplamnparcl impueslo SI () R . NO (X)
unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién B . . N .

\ cb,u, §uim’cox§m 3 ) DAVIVIENDA
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. ., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI: SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

EE:E M(;;MMCHB!
* .FORMATO INFORME DE SUPER\”ISIO‘( CO‘U'RATO DE PRESTACIOV DE SERVXCIOS YAPOYO A LA GPETIOV

B =

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

YESID HERNANDO RODRIGUEZ IBANEZ_

80 069. 351

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

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER CORRESPONDENC[A CONMOTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES B\l LA DIRECCION I"]NAN CIERA DE LA SUBRED

PS 4210 2025

03DE ENERO DE

2025
$ 8.016.078
8.016.078 | 2:672.026
- )
DOS (.2)MESES Y VEINTI OCHO (28) DIAS :
I 1071057528 SIMPLE

DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION

- ) 1SC HOSPITAL SANTA CLARA.

.‘,'.‘='. \VILLIAM HUMERTO SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO ( E)

2 [|iEl it aulu’rizb‘q;ue los i quedebe ar para la legalizacién del fonad trato fe sean del infc d on d dads . '
3 [tQueel ista presentd satis i as of igaci los cuales pueden ser verifi cado: enel ml'ormc ancxo y encl SECOP? ,
4 |iQueel ista da cuinplimiento a 'sus bligac l'mnle a'los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige l articulo S0 de In Ley 789 de 20027 -

5 l_Quc ndjunlo evidencia dcl wrguc ¢n el aplicativo s:eop de la cienta wrrspondxmlc n} mes objeto dc cobro?

Temendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgacxone
. i pactadas con el contratxsta, para el pago correspondlente al periodo del ’

31/03/2025.

IRECTOR FINANCIERO (E)

. \VII.LI'AM HUMBERTO SALGADO GAMBOA

REFERENTE FACTURACION







" Periodo Catizacion::

ek

febrerod _2025 Perlodo Servfci ;-

7 febrero de 2025 - Referencia pago (PIN): 8822675260

YESI|D. HERNANDO RODRIGUEZIBANEZ, . L I . . Lo e

Hcc80089351 s 1 T T - LN T e R e e

INDEPENDIENTE -~ .. =~ .~ . ‘ 3027184509 - .~ T T oo T ] '

NATURAL: oo - oo o o ' UNICO - T e )

BOGOTADC R BOGOTAD.C. ; R :

i e < A : NINGUNA ARP ‘ SIS . ]
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II DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflllado

| YESID HERNANDO

CCB00B935)' | RODRIGUEZ 1BAREZ

ILTOTALES

§1423500)  $1423.500 $0) $0 §227.800| o~ $ 178,000 e $0) $9 so|* , 50 $0 sof . so0 405,800 $0[.- 5405800 :
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Antes de Ifnprimir,
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