SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F |
UBRED IN / / ) ORIENTE E.S.K CODIGO: AP-IA-FI-07%

Or st APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: |
) SEN gl A3 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y EECHA: 2024-00-0¢
Centro Ortente £ . APOYO A LA GESTION s

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
DAVID RICARDO MELENDRO SUAREZ
CON C.C N"[80.095.268
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO DISENADOR GRAFICO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS R i R g
PROFESIONALES No. PS 1025 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1701 |

ol el o M e

[
h-_"‘\
| O
Lif

VALOR TOTAL DEL |

| VALOR DE HONORARIOS o
CONTRATO INCLUIDO $ 11.680 200 o iy $3.893.400,00 |
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

- -
, , — N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO /N° DE INFORME: 2( 3 2
(4 de 4) INICTALS: 40 1 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO R .
INCLUYENDO PRORROGAS WBE L) NEEOES )
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85466195 OPERADOR: | Mi planilia |
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GESTION DE COMUNICACIONES
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' SA SEDE ADMINISTRATIVA
R . WALTER GIOVANNY BARBOSA RODRIGUEZ - JEFE OFICINA ASESORA DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: =
l SRR SR A COMUNICACIONES ,
I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°l TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION (1) | PRORROGA (1) |
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO: 11.680.200 , 762 ) 11764 TRES (3) MESES
’ ADICION: ADICION: PRORROGADO: q
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

}

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
I .El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
. El contratista autorizé 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”
;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ¥
3 r

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
|. _ — ‘ _ ‘ | r r
. Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segurnidad 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 X
) cobro” +

I Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/04/2025) AL (30/04/2025)
|

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA LL (,‘FI‘NIEL]MIENT(E'J) DEGL:)‘\.E; WAL TER CIOVANNY BARBOSA RODRIGUEZ
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 1 (o cr 01 INA ASESORA DE COMUNICACIONES




SUBRED INTEG YA DE SERVICTOS DE SALLU ENT NTF F.S.F . .
] it Do syt s o CODIGO: AP-IA-FT-014
L (om0 M O A s L | J | Ilt\l\( l(}i\ \'I.‘ltql(}\_ q

Ceatra Oriente £ SE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE I"l*:('lkl \_' ,'(;24 09-09
APOYO A LA GESTION S Sl SRS S
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
NOMBRES Y APEFLLIDONS: DAVID RICARDO MELENDRO SUARLZ CC: 80095268
| S, —— — . + +

CORREO FL FCTRONICO: melendrods@gmail.com TELEFONO: 3192789163
DIRECCION DOMICTHLO: Cra 98 No 23 h 539 apto 403 Torre 4 CIUDAD: Bogota, D.C.

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

(X)

NO tomare costos v deducciones

ST omare costos v deducciones ‘ ()

— T [T T e — e T R

L.a ptumw certificacion se expide para ¢ fectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.41.0 y paragrato + del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

o — g —ET S R

Regimen Simple De Pributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO ( X)
los contribuy entes st optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion, )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBI A PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 22363191227

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO
o INCLUIDAS

" DEL CONTRATO: PS 1025 2025 N° CDP: 762 N°, RP: 11764 sl
N DELCONTRAT ™ B ‘ PRORROGAS : TRES (3)
MESES

{ L - .
—IV VALOR TOTAL DEL

1/0172025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 11680200

FECHA DE INICIO CONTRATO

[PERIODO OBJETO DE DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

'COBRO:

| _
) "AGAR S ——— O g ST BRGSO .

:. :;:;Rl::ﬂ:‘:l‘:l)ll-‘\ - TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

PERIODO OBJETO DE |

COBRO N\ $ 3.893.400

(L ETRASY NUMEROS) _ , i _

Qm U&\(&“@

—— e —

DAMID RIC \Rl)() MELENDRO SUAREZ
C.C SO0Y5268
Cel: 319 2789163




UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT.077

o) \POYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
Lt eurgovnnon FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-09
Ceta Qi 8 SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELFBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

DAVID RICARDO MELENDRO SUAREZ

{
CON C.C \°| 80 095 26%

S e —
'l'“

‘ | | PRESTAR SURVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO DISENADOR GRAFICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
QRIFTO DEL CONTRATO: OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1025 2025 : FECHA INICIO CONTRATO | 1,01 2025

s s e e e ol e —— e —

11.680.200 PLAZO INICIAL TRES (3) MESES
DEL CONTRATO

m

MALORINICEAL DEL CONTRATO

— Ty e e —— =

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ... |VALOR DE HONORARIOS PERIODO | ____
INCLUIDO ADICTONES: 7 |A CERTIFICAR: | -

— 1 i

e e

=

I

N©DE INFORME: (4 de 9) N° CRP: 3420 | N°CDP: |

S—— L

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
INCLUIDOQ PRORROGAS TRES (3) MESES

e B

UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] WALTER GIOVANNY BARBOSA RODRIGUEZ - JEFE OFICINA ASESORA DE

COMUNICACIONES

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACIONES DEL : TIPO DE 1

ONTR . - TON PRORROGAS
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 1 RO

o —— = e—

VALOR ADICIONADRD $ 11.680.200 COP DE LA ADICION 762] crPCELA AD:CION 11764 TRES (3) MESES

L. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA DD MM A4S FECHA DE APROBACION: NA

ITEM I; IVOACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
’ | {De¢ben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

4

| Disefio de linea grifica para las campanias v estrategias de:
| COOresponssmlate
Bajals volumen, subele ol respeto

| D mundial del parkanson

| Curda tu salud en semana senw
| Dia =l mvetisodor crennfico

| Cubruta ¢ mtegndsd en CO

{ Dia conta Ly malama

Disetio de boletines informativos de:
Pertil Laborul Nusvo Agente Espacual Interventor
mute 102

S ITEL
Pertilas comute drecto

:
1 Actoatizadisn co piczas informacidn de:
| Cormt# Directive
|
F Rend:crén de Cusctas En b2 Subrad estin pasando cosas busnes Vifencia 2024
| Comumicodos de prensa
| Aula CO espacio de formacton virtual remduccion
;L.'..n T1C te cusntan
|Plamnllas PPT
| Pendida d= mascota
i Feliz cumpelafios
| Planulla de Gllecimiento
| Plenulla PPT Ceruficedos

l;ﬂ:ﬂ::m:- ds solud

-

= i B = o N .
Plznulla tanjeta penstonsgos

Eovio de los dissfios al lrder de 1a OAC parn aprobacidn en [a vigencia del contrato

()

|

!
' Creacion grifica de piczas para la respuesta a mesas de ayuda de:

Ii]c::t::an de tepidos en pareda candiorespratona
_ ]

| .

rT;..r.':; Poerk Expadicion Lianos

ICoracteruzcon parm s Familias

F

Il encuentro de Imvestigadores
Economa Creculss

Separeeion de BRolsas d= Sugro
Sepcrocion de residuos
Semullas d2l canocommento

| IRA Infeccrones Respuutonas Agudas

| Agrndacimientos equipos ante mumndecionss
| Felir mes de lois nrios

IH;.' parte del equipo

| Prevencton y segundad v salud en el trobajo
| Taller de generohd-des en mvesugocion

| Proceso paro desarrollar poyectos de myvestigactdn &
!

]
|( reacton Voo modificacion de disetios para banners de:
Il"..‘.::'n:T..‘- de Comitz d= etica hosprialana
4 | Twmos cone dzl qpun
| Fimalirocion de cortes d= aoun

|Comite panteno de sepund-d v salud en el trohojo

|

8 |Crecowon de campetos como evidencos del controto

6 | Monmitoreo a los medios de comunrcocion segun dispomiblidad

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 23366198 OPERADOR: M1 planilia

CONCEPTO DFL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 9042025 $ 194.700




PENSION: COLPENSIONES | 9/04/2025 S 249.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ! 9/04/2025 S 38.000
OTRO |
TOTAL PAGADO S 481.900
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
~ Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l ibce se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antcrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |

2

SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Quc autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sciialado contrato

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)

Sc¢ ggjuntan los soportes de las actividades adclantadas en ¢l periodo. Documentos de Respucsta Agilsalud, Correo Electronico Institucional

FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 80095268
CEL:3192789163
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) s =
cc 80095268 OAVID R'CQSEEE’; e Cra98n23h53 | 6079071725 melendrods @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s =
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA , -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D C. BOGOTA. D.C NO 202503 29209 ' gaRe | e i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD I
% e i . — — — ey
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 194.700 0 0 0 0 0 0 184.700 1
TOTALES PENSION L
B Valor Mora No
Cotizacidon Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora alor Total i Paasr (0.
Codigo AFP Nomhre NIY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | °'2° Mora Cotizacién FSP y: 9 Afiliados
25-14 Colpens:ones S00336004-7 249.200 0 0 0 0 0 0 249 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 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 Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 38.00C 38.000 0 0 38000 380 38.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF » Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 194.700 194 700
0 0 0 0 0 Pension 1 249200 249200
ICBF Riesgos Laborales 1 38 000 38 000
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 481.900 481.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o33 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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| PAG 2 do 2
TIPO NUNERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SUAGELA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO) |
- o DAVID RICARDO MELENDRO | S —
C | SD0eNIES SUARE?Z Cra98n23h59 | 6079071725 melendrods@gmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SRR e
i Pﬂﬂﬁ;ffuﬁsﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA . .
FORMA  CLASE NOMBRE
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES mrm___n PAGAR
[ g t SAR4 Y

UNICA | 1-icependente | = | BOGOTA D C. _ BROGOTA. D.C. NO [ I 2025-03 2025-03 | 09/04/2025 85466195 | 2481 500 _i
i
'DETALLE POR COTIZANTE
;
! FORMALIR COTRRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i E v T B ;
| neer AR EHE gl coa i Féndo : c A c Aports | A | |
N - : a = _aos v No— 8 THENH N EBEHBHERE “131921215]1 2 |2 ‘ Voluntari | Voluntari ional tizacion /| Cdd. < odigo porto IBC otros rta porta | Aporn | Aport |
:u"‘ Tco __ﬁrm;,i Ao g3 y Nombroes ! :1 £l s ; AHEHEHHEHEEHBEHBEE ¢l arp IBC AFP | Cotizaclén b:;':;;ndn :p:::':t: Pen::nﬂ t:,;:ll:.:;;: Céd. EPS | IBC EPS Jn:ﬁim’é ARL IBC ARL ; Cotizacién | “.-F" | 1BC CCF ¢eF | parafiscatos | SENA poeh- i i e
| ¢ S a solidaridad 5

i
A [‘7: SO0CAZES | WELENDRD SUAREZ DAVIDRICARDO |59 0 N 2514 | 1557360 | 249200 0 0 0 0 EPS005 | 1557360 | 194700 | 1423 | 1857360 | 3 | 28000 0 0 0 0 E

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



