SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJAFT07T
lﬁ sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
et el FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL cog'rmrro DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2024-09.16
Gt et BB GESTION )

'CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE'Y - : e s

RAUL GERARDO PRECIADO PENA ‘

NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD:: . ) . ) . | 79.839.51 2

N -

ORIETO DEL CONTRATO: « | PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APCYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FENANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . ] | / PS 1362 2025 " Froma micto coimhato | 02 DE g:;;lto DE,

M ‘ Z :
conare |8 / 6.668.838 | ! /;},;’}‘ﬁ*}{;?”; DOS (2) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DJAS

INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: . | . . 18 .222.946

VALDRTUI’ALDELCDNTRATO $ / /13.337-676 VALORDEHONORARIOSPERfODOA

wnumronm: T ICUATRO (4) | U NCRR 6071 ! . . N°CDP: 3

:’;gf,j’,ggﬁ,ﬁ,:gggg’;“f“" CINCO (5) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS,

UNIDAD FLNCIONAL EYECUCION DE ACTIVIDADES: e . ‘ / : 1SCHOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUFERVISOR: A . T ’ - /RONALD AGUILAR GOMEZ - DIRECTOR FINANCIERO

N : 1L MODIF!CAC[ON ES CONTRACT! UALES B b -

| CONTRATD: SDEL UNO (1) / TIPO SE MODIFICACION . _Al))élom;s . UNO (1) Pgégnoc.ss;;- UNA (1)

VALOR ADICIONADO s / 6.668.838 {CDP DE LA ADICION: ™ CRP DE LA ADICION: { 1m - o";gg’zfn .| TRESG MESES

VALOR ADICIONADO 5 - |coppE LA ADICION: o CRP DE LA ADICION: ' TIEMPC

PRORROGADO:
. . T . . N “HLPOLIZAS ° . : e LR . » v, T

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] B I " NO . X

N DEPOLIZAT = ] TA) = NOMBRE DE LA ASEGURADORA:  + T VA

FECHA DELAPOLIZA . .~ ] (N/A) : . . FECHA DE APROBACION: [ {N/A)

T % " " . R ™. ACTWIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CUNTR)\TO ° - *
ITEM s i bl (Prben scF con las ok 3 del contrato realizaidas dirante ol mes). o Lk T

)
h Descargar los soporics de as facturas en pdf cn los aplicativos (coleam, aventage, sismuestras, correos de autorizaciones, labeors, run y dindmica gerencia]) las cuales ya cuentan con el aval de revisit

2. Verificacién de tos soportes de Ias focturns yn soportadas en los aplicativos (colcan, avantage, sismuestras, comreos de auterizaciones, labeore, fun y dindmica gerencial !

13.Reparte en la DRIVE a las unidades de las inconsistencins encontradas Y sca en ¢l cobro de lag cuentas de soportes faltantes de fos facturas o sepertar y Tadicar ,

4. Reporte cn la DRIVE al personal de soportes y facturss faltantes por sopertar 36

3. Unificacién o tipificacion d los arehivos B';aﬂéﬁcas segin las EAPB de los soportes ya descargados en dichos aplicativos

6{6.Scguimicnto de los reportes de las inconsistencias reportadss en la DRIVE a las unidades }

2]
3]
!
§|
6i
7

’ 7|7 Creacitn de registre de la refacisn de envid en ¢l sistema dinfmica gerencin! segiin Ja contrutacion vigente o solicitud de los EAPB

' 818. Scguimicnto de !a inclusién de las facturas diadamente cn cf registro de la relacién de covid cn DGH.

> 919, Confitmacién & ta relacion de envi cn ol sistema DGH !

10] 10.Confismacion y-descarga de los archivos planos de las relaciones de envios en DGH y envis a rips de las mismas. -

11|11 Creacién y scl‘z’pﬁcién de Ja cuenta de cobro sobre ] nimero de fa relacion de cavio en of sistema DGH [a enal se presentan a les EAPB y dten de carlera

* 12|12. Radicacién ﬂs#ﬁa o digital ¢n Ia plataforma dispucstas por las EAPB de las relaciones de envid Las cuales ya se encuicntran ¢n cstado cenfirmado en DGH '

13 i6n de las istencias envido ya sea por soporte, Lipi 0 60 de rips per las EAPB en cl proceso de la radicacién de¢ fas mismas

14(14. Entrega de Ja relzcién de envio con ¢] cettificado de radicacidn exitosa generada o cmitida por la EAPB para el eambio de estado cn DGH ¢

V. INFORMA CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ” A c e,

Mo DEPLANILLA: _ | 85110307 - OFERADOR: | E MIPLANILLA

CONCEPTODELPAGO . | ] ) ] ENTIDAD . .u. »  FECHADEPACO | © « ,° VALORPAGADO

178.900

SALUD: & A R ) . EPS Sura ) - 10/04/2025
228.900

1}
PENSION: ; - : Colfondos . ) 10/04/2025 %r
‘ 34.900

RIESGOSLABORALES: ., - - ° =+ | ., Cia. de Seguros Bolivar S.A. . | 10/04/2025
28,700

BRI )

oo B T . Cafam Caja-de Compensacion Fliar . 10/04/2025 . ¢
< . TOTAL PAGADOQ - - E P

3 471.400

> + I PR . » . VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA s o

1.= Que desamrollé lag actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realict ol pago de la Seguridad Social donde o ibo s¢ calculo sobre el 40% de los ingresas cancelados del mes anterior pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun caso el IBC ssa menor a | SMMLV { de ser el primer pago adjunto cettificaciofes de
afiliacion o ops, erl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue cn el .up]lr.uuvn sceop de fa cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro . -
4.- Que nutorizo los impuestos a que cstoy nhlngndna Ppagar, por ocasion al sefiatado contrato,
+ : » N e . v : VIL ANEXOS . " - E
a » « {Cuando se requicta coixs iina do jas obl g ioncs de] contrato) ot * :

VoA . Anmxmdnmmsfumgﬁfmsyindocummmlcsqucscpum:nhs ividades rea]} e <] perdodo correspoadis

RAUL GERARDO PRECIADO PENA
C.C 79.820.512

I
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I

i
celt 3143721208 E
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Biﬁ St APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sggéﬁ;’w APIAFT01
Mwﬁ&h'k'uui@ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: '.;024-09-16

A Y DE APOYO A L GESTION /

= B i i DATOS DEL CONTRATISTA ‘e y A
L : FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/04/202‘# RN

| Rovbiusy armLLiDos RAUL GERARDO PRECIADO PENA e RI12
'CORREO ELECTRONICO: clsytio@email.com ~TELEFONO: 3143721208
DIRECCION DOMICILIO: Tev 77 4 64 89 CIUDAD: BOGOTA
' T Bajo la gravedad del J: que, et ln d vibn do ronti dof udo gravable 2024 - o . '
RO (omar costos y deducciones | (X)

S tomaré costos y ded:
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre [a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por

los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regil Simple De Tribuiacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por paztc de los contribuyentes si optaron por el impucsto SIO) NO(X)
unificado bajo ¢l Régimen Simple dc Tributacién
. BANCOAL CUALCONSIGNAR: | DAVIVIENDA S " ,
LD TIPO DE: CUENTA: AHORROS NOCUENTA: . 570008480282261
*  [(ATLICA CUANDO EL BANCO NO SE i - | E . -
EN(’[TENTR{’- ENLA IJST‘A’ — — e . - H - . - - - =3 = i - e - e
5, e “ C Nﬂmgi{g‘DEL CONTRATOY DATOS DELA ﬂLTll}dA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO} ) . v / ~
P é ‘ . lc’lé?va:E% INCO (5)
‘. NDELCONTRATO: PS 1362 2025 NeGDP:  © 00 NeRP: - 11971 INCLUIDAS MESES Y VEINTI
s : LR } PRORROGAS:  NUEVE(29) DIAS
i a® N - - - g
; who R 7 : ’ VALOR TOTAL /
" ponpemcio oo | 02 DE ENERO DE FECHA DE TERMINACION CONTRATO: [ 30 DE JUNIO DE 2025 e eaato 5§ 1333767
e e . 2025 B e i ADICIONES: /
: . -
PERIODO GBIETODE COBRO: DEL 1/04/2025 AL 30/04/2025 / / for
vaokibdie | D b.222.946

. :CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJIETO DE COBRO EN:

* (LETRASY.NUMEROS) DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
. S SEIS PESOS MDA / CTE

RAUL GERARDQ PRECIADO PENA
cC 79.839.512
celt 3143721208



i i CODIGD: AP-IA-FT-078
seodind \ SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . :
A5G S ortoim YO - GESTION DE CONTRATACION i “ VERSION:2
lanntran 3. FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION | |
e = . I C}:LEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥ - i
, NOMBRE DEL CONTRATISTA L RAUL GERARDO PRECIADO PENA
nﬁmno DOCUMENTO DE IDENTIDAD e - 79, 839 512
= T INFORNACION GERERAL DEL CONTRATO DE FRES TACION DESERVICIOS " P
GBIETO DEL CONTRATO: ’ PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
= T T DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE - '
- . . " . e 02 DE ENERO-DE
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N ! FECHA INICIO CONTRATO )
p—— o ; - ~ [ PS13622025 | [P e
, VALCR INICIAL DEL CONTRATO ' $ : i : 6.668.838
L ) o f
VALOR TOTAL DEL CONTRATO" / VALOR DE HON omuuos PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: - ° $ / 13.337.676 CERTIFICAR: I} - Y222.946
. ORME: = . - | N° CDP INICIAL
KPAGO /N° DE INFORME [ CUA TRO (4) N* CRP INICIAL; 6071, DEL CONTRATS 3
PLAZO DEL CONTRATO
PLIZODEL CONTRATO. < INCO ( 5) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIA s
N° DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ., . 85110307 / |0PI:RA.DOR- ' | -MI'PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARDN LAS ACTIVIDADES: oL T DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION -
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE A('TI;IVIDADES: 7 N ) B . A / 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: * . . ) ) . RONALD AGUILAR GOMEZ- DIRECTOR FINANCIERO
- ” 1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE, MODIFICACION: UND (D TIPO DE MODIFICACION (ADICION -} PRORROGAE  ADICION: - won pRoR]iocA UNA (1}
VALOR ADICIONADO 663 / . ) 7 i TIEMPO 8 () IES
ALOR . 6668838 | CDP DE LA ADICTON; 800 RF DE LA ADICION; ugn PRORROGADD; | TRES () MESES
VALOR ADICIDNADO s . : X "~ TIEMPO
s CDP DE LA ADICION [ RPDELAADICION: [ PRORROGADO: 0
Tl FOLIZAS (51 APLICA} - . .
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st NO- X -
N° DE POLIZA: ] ” NOMBRE DE LA ASEGURADORA g -
|FECBABE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVG DE APROBACION: ¥
- V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS v - B
. SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNAPAS DURANTE EX, MES O PERIODO LARORADO Y SE APRUERA PARA EY, PAGO RESPECTIVO,
ITEM t ) ) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS B R P o
1 [{E1 contrato s mmoncnira debidamente logalizada? i i4
2 [4El contratiste auterizs que los impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del ionado contrato ke seart d dos del valor m cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucisn do n;:u'vidndcs’l S( -
3 [4Queel ista presents satistactori las oblig los cualvs pucdin ser verificados en el informe ancao y encl .SECOP‘I . X
4 [iQued ista da limiento a sus nbligacis frentz G Jos aportes a] sistemn de scguridad saciat y de parfiseales, to] como exige o articulo $0 de ta Ley 789 de 20027 ! ; \(
S [2Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo scoop de 1a cuenta comespendiente al ines shjeto dc cobro? / i X Jﬂ {ﬂ" A\
Teniendo en cucnta lo anterjor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimicnto de las obligaciones / 1/0 25 AL 30/04/2025
pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del %k
; ; Ty
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL: cumrmm:n'ro DE LAS.OBLIGACIGNES PARA EL PRESENTE
PERIODO DE PAGO: . ] ; - .
a T




compensar | miplanilla.com .

Informacmn basma de la plamlla '

Empresa:

...........................

Detalles. déi page

Razon soc:al recaudo'

RAUL GERARDO PRECIADO PENA

PRINCIPAL
85110307
03/04/2025
10/04/2025 .

) Compensar 0l

M|Plan|||a com Pago. Proteccmn Socual T

NEQUI

Transacciéon aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

79839512
marzo 2025
marzo 2025
$471,400

1

4

9998600669427

Pago Electromco por PSE

1400873073

. - ‘ *Namerode - |Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Toatal Pagado
o ’ . ’ riesgos laborales y/o licencia RN

14-7 860002503 ' .Cia. de Seguros Bolivar S.A. R $0 - $34,900
231001 ‘| 800227940 ' Colfondos - ik $0 " $228,900
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0 + $28,700
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 © $178,900
o o ‘ $471,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora qorrespo_ndient'e los descuentos.

Le informamos que’el pago de la planilla No. 85110307, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores.y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, 10 que permite el reconocimiento de las prestaciones ecdnomlcas"(Incapamdades, Licencias de Maternidad y

. Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador mdepend:ente de los servicios prestados durante el
. periodo de pago extemporaneo .

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de' Con’ip.'e'nS'a'r Operddor de Informacion -




