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3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTO7T
1B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e pteaus it FORMATO INFORME DE EJECUCION DE Acnvtmm-:s DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA FECHA: 2024-0%-16

Bttt GESTION !

|

CELEBRADO ENTRE LA SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥ .

T

ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.186.784

JOBJETQ DEL CONTRATG:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 1 BS 1338 2025 FECHA INICIO CONTRATO I 02DE E“?:;RO DE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO] § /5{927.856 PLAZONDCIALDEL | DOS (2) MESES Y VEINTI NUEVE (29) %s
oo oo | / Ar.451.142 [uonpruoonsmosrmionos 5 /4 100.000
\° DE INFORME: /CUATRO (4) I NCRR: .msu /l N° CDP: 3
INCLUIDO PRORROGAS 1 CINCO (5) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS /

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

/

[NOMBRE DEL SUPERYISOR: 1

I RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO

. ~

1. MODIFICACIONES CO‘NTRA‘(;‘TUALES

O B

k"' DE MODIFICACIONES DEL

[CONTRATO: DOS (2) [TIPO DE MODIFICACION AmClONE;/ DOS ) PRORROGAS // UNA (1)
IVALOR ADICIONADO s 223,286 [CDP DE LA ADICION: sic ! /| crepELAADICION: ness £ / PRONENED 0:| TRES () MESES
. [vaLOR aDICIONADO s 4.300.000 [CDP DE LA ADICION: so f | crPOELA ADICION: s / PROMEED o
‘ IU. POLIZAS ' ] )
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl ) X
N° DE POLIZA: (XA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N'AY
FECHA DE LA POLIZA | (NS FECHA DE APROBACION: ]
1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL GRIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
' {Debep ser coherentes con ias oblipaciones especificay del eontrato realizadas durante el mesy
1
REALICE VERIFICACTON LINFA DE PAGO SEGUN SEGURIDAD SOCIA[

1 [REALICI ACTUALIZACION DATOS ,OS USUARLOS EN IXIG

3 [REPORTE LOS CASQ A TARATAX) SUCIAL CUANDE TENIAN DIFICUALTDES EN LA SEGURIDAD SOCTAL

4 [REGISTRE Y COMFIRME GRDENES DE SERVICIOS FRESTADO EN DGHI

& [SE VERIFICO CONTRA IISTORIA CLINICA LOS SERVICIO, PROCEDIMIENTO Y SE REGISTRO EN DGH GARANTIZANDO 100 % ELL CUBRE.

& [SEVERIFICO SOPORTF ANEXADOS POR E1 AREA DE AIFTORIZACIONES

7 PBEREGISTRO EGRESO EN DGH 1 LOSTIEMPO ESTIPULADO

B JALJUNTL SOTORTE MANUALES, RECIBOS DE CAJA . SOPORTE DE AVANTAGE A REQUERIMIENTO.

9 [GUENIRE FACTURAS

10 [GENERE RECIBO DE CAJA EN DGI STGUN 81T CONCEFTO

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . |
No.DE PLANILLA: 1071113267 7 | GPERADOR: [ ' SIMPLE
ICONCEPTO DEL PAGO . ENTIDAD FECHA DE PAGO ' VALOR PAGADGY I
SALUD: FAMISANAR 09/04/2025 s178.0007 ,
PENSION: ] PORVENIR 09/04/2025 : s127.8007 ,
RiEscos LanoraLEs: - ARL SURA 09/04/2025 s/ /
oTRO CAJA DE COMPENSACION COMPENESAR 09/64/2025 : 528500 ¢
C *TOTAL PAGADO - ) $469.000 °

VI, DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

bwitiacion a eps, arl, pension, )

|.- Que desarollé las actividzdes descritas en el informe ancxa, dentro del periodo de cobro,
[2.- Que realicé ol pago de la Seguridad Secial donde el ibe se caleulo sobre €] 40% de Tos ingresos canceladas del mes antarior pago del cual ancxo copia simple. sin que en ningun caso el 1BC sea tienor ) | SM\ILV( de ser ¢l primer pago adjunto centificaciones de

3 Que adjunio evidencia del eargue cn el aplicativo secop de la cuentn commespondicte al nes objeto de cobro
H.- Que autorizo Jos impucstos a que estoy obligado n pagar, per ocasién al seiialada contrto,

~

ANRRES RAUL MANRIQUE ALBA
80.186.784
3138343022

c.c
cel:

VI, ANEXOS
™~ (Cuando se requicra como una de las 6bli del contralo) :
i \ Anexar evi as fi y/o que soporten las activid: ¢n ¢l periodo correspondicnye
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
YDEAPOYO A LA GESTION

/

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 20240916

DATOS DEL CONTRATISTA

NUMBRES Y APELLIDDS:

. .. .FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:_ 30/04/2025 £

cc: 80186784
ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA —
CORREO ELECTRONICO: andresmanriqued 2%upmail.com TELEFONO: 3138343022
BIRECCION DOMICILIO: Calle 49a bis sur 10D - 20 pontal de molinos 3 CIUDAD: BOGOTA

Mzniflesto bajo 1a gravedad det juramento que, en Ia declaracidn de renta de! alio gravable 2024,

NO omaré costos y deducciones

(X)

SI tomard c0s108 y

La presente cerificacion se expide para efectos de la retencidn en Ja fuente a titulo del impuesto sobre 2 renta, de conformidad con el numeral & del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016

madificados por los articulos @ y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

()

Regimen Simple De Tributacién ; RESGLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte dx los contribuyentes si optaron por ¢f impucsto sl NO(X
unificado bajo ¢! Régimen Simple de Tributacién { X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA .
NOTIRE TR BT TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 6301126071
H {APLICA CUANDO EL. BANOU NO SR
FNCUENTRE EN LA LISTA
A _ )
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTW’ADIC]ON {PERIODOQ OBJETOC DE PAGQ) /
- £ ) lazness o cs)
N° DEL CONTRATO: PS 1338 2025 N CDP: 300 N, RPY 11944 TS/ MESES Y VEINTI
/ PRORROGASY NUEVE (297 DIAS
- / VALOR TOTAL
rcaapemicocommare | 02 DE ENERO DE FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2025 NG SIGRATO g 12.451.142
2025 ! pa ADICIONES:
PERIOPO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 / /
$ 21 00.000/
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
" LETRASY NUMEROS) |
( ;
‘ DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MDA / CTE

cC
cel:

80,186,784
3138343022

ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
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Al ) g o - CODIGO: AP-1A-FT-073
mf*:.-w-&- : S ONO- GESTION DE CONTRATACION ! VERSIOND e
LA T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYOA LA GESTION i
. . CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESEY .~ | °
~r - . . w 4 }
- + "7 v NOMBRE DEL CONTRATISTA " . ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
. s
. § Nﬂ\l‘ERO nocmmm) DEDENTIDAD « | e . . 80 186 784
= N : S INFORMACION GERERAL DEL CORTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
OBIETO BEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) A I SALUD CENTRO ORIENTE ES E. ]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ° .~ L PS 1338 2025 | FECHAINICIO CONTRATO ; l"z DE ENERO DE
- ] L = Lo " : » i Ak ¥ 3 5

LOR INICIAL DEL CONTRATO - - s 1s , | ' 5.927.856

VALORTOTAL DEL CONTRATO | ¢f ) / /]2 451.142 [aLer DE HONORARIOS PERIODO A s A}.ocﬂ

INCLUIDG ADICIONES: CERTIFICAR: P,
N° PAGO / N° DE INFORME: ' C[ﬂ\TRO ( 4 ) ’ | N.CRPINKCIAL: | | 6050 | f l’;‘;f”s;}.‘gﬁ% 3
PLAZO DEL CONTRATO

NCLUYENDO PRORROCAS CINCO (5)MESESY VE]NTI NUEVE (29) DIAS /

° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N ‘ 1071113267 |omumon i J SIMPLE
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: . ‘ . DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION
UNIDAD FUNCIONAL DE mzcucxéu DEACTIVIDADES: | . - - / 0 j /
[NOMERE DEL SUPERVISOR: g T ; o o / RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO /7

7 I - T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES § e
N DEMODIFICACION:  * | | © ", DOS() TLPO DE MODIFICACION (ADICION - rnénnot:':/«): " ADICION: E DOS(2) / PRORROGA UNA(D
[VALOR ADICIONADO © 223,286 [COP DE LA ADICION: ' ae £ // [RPDELAADICION: nsia/ ; s PRONE O 0. TRES () MESES
VALORADICIONADO - [s 6.300,011) [CDP DE LA ADICION; swo / I|aeDE LAADICION: - 11934 / PROACOORBO: 0
T - - ___Til. POLIZAS (SIAPLICA) - : R g ; i
iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? - st [ ~o_ ¢ X
N° DE POLIZA: I : "NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACTON: ;
- i R TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS R g

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de 1as obligaciones
pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al pericdo del

T L N " .« Y~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS " R L . i st | NO
I |;El comtmato s¢ cucuenira debidamente legalizado? | X )
g [GFl contratista auterizb que los impucstos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado conteato le sean descontzdos del valor a cancelar come consta en ba declaracién del infonme de {' de] x
lactividades?
N K |
3 [iQueel isla presentd sati C 1as obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el infamic ancxo y en el SECOP? i x
4 [Queel ista da imicnto 2 sus ohlipac frente a los aportes al sistensa de seguridad social y de parafiscales, 1al como exige el anicuto 30 de la Lev 759 de 20027 I x
' N
5 [Que adjunto evidencia del carguz en cl aplicativo sccop dt la cuenta correspondicnitc al mes objcto de cobro? 1. V
3 i
i
2
I

’ A 30/04/2025

e RONALI
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL cummimn'ro DE LAS OBLIGACICNES PARA EL PRES DIRECTO)

[PERIODO DE PAGO: n e s SR
: . T YAMILE CAR

(LR . . . e REFERENTEFACTURACIO]N




| Fecha Creacién Reporte: 2025-04-09, 11:20:34 PM  Tipo Planilla; !: Pfanilla independientes

Periodo Cotizacién: marzo de 2025 -

PAGOSIMPLE | - rons e it

Numero Planilla: 1071113267 2

Periodo Servicio:  marzo de 2025

L 1_ PAGADO 00/04/2025 )
Datos del Aportante
Razén Social ' ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
Docuimento CC80186784 Direccion '|CALLE 63 SUR # 14 - 85 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138343022
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

'Representante Legal Identificacién

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Codigo Nombre Administradora - | Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| TbtaI'Pégado
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 80 s227.800| 7
N830903790 1411 ARL SURA i § 34.700 sof . $34.700 /
NB600E6942 CCF24 COMPENSAR CCF 1 $ 28.500 80 s 28.500K"
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 S 178.000 ﬂ $0 $ 173.00;}/
Total Pagado $ 469.000 s0 $469.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! -

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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