' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JOHN ANDERSON ARENASVARGAS CC: 80235940

CORREO ELECTRONICO: ANDERSON_ARENAS@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3174994953

DIRECCION DOMICILIO: CL 73B 94 35 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 91278128534

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 5134 2025 $ 4.227.120
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/03/26 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS
g

PS 5134 2025 DE9038

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JOHN ANDERSON ARENASVARGAS

CC: 80235940
CEL: 3174994953




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JOHN ANDERSON ARENASVARGAS

CON C.C N° 80.235.940
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 5134 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/03/26
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 13.527.040| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 30.435.520 ) $ 4.227.120
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA DIAGONAL 34
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ
ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Brinde apoyo para el cierre de los documentos del aplicativo de Agilsalud (15)
2 Ejecute €l informe trimestral que se presentaa SIVICOF CB118 cuarto trimestre de 2025.
3 Realice la verificacion de saldos presentados por €l area Contable parala conciliacion de terceros del mes de septiembre de 2025.
4 Ejecutey presente ami lider el informe mensual del DADEPS - ESTRUCTURA DE PASIVOS.
5 Ejecute, presente ami lider y se valido con desarrollo Institucional €l informe FT004 dela SUPER SALUD del Tercer trimestre de 2025.
6 Ejecutey presente ami lider los dos informes de FENIX - ALMERA 10S06 E 1PS09 correspondientes al mes de septiembre de 2025
7 Se redlizo la verificacion de los terceros creados por €l &rea con table para confirmar su cédigo CIIU e ICA, (118) - se crearon proveedores OPS
(186), se imprimi6 los soportes, se realizo ladepuraciéon y seimprimo la depuracidn de rete fuente (388)
8 Recepciones |as cuentas de OPS aplicativo anterior ( 1651)
9 Creacion de proveedores (134) , se atendid a OPS para generacion de certificado de Honorarios (12)
10 Realice |la causaciones manuales de |os OPS con diferentes tipos de % de retencién e IVA (12)
1 Desarrolle la planilla de los OPS para gestionar con las novedades, retenciones y depuraciones, cuentas dobles. se registro las novedades, la
depuracion de retencion. tanto la planillainicial como la segunda planilla
12 Genere € ingreso de mi cuenta de cobro en SECOP, genere el pago de mis aportes socialesy presente mi cuenta de cobro del mes de octubre
13 Preste apoyo ami lider para el proceso que se esta llevando con La Secretaria de Salud |os acuerdos de pagos.
14 Asisti ala Reunion mesa de trabajo sobre |os informes, capacitaciones de tecnovigilancia.
15 Soporte la solicitud de informes de Revisoria fiscal. muestreo
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € 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 v

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 90124871 OPERADOR: MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO




SALUD: COMPENSAR 2025/10/14 $ 211.400
PENSION: PORVENIR 2025/10/14 $ 270.600
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/10/14 $ 41.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 523200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
% JOH N ANDERSON ARENAS VARGAS
: PS 5134 2025 DE9038
JOHN ANDERSON ARENASVARGAS
CC: 80235940

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y7, . N
INA YISBETH NINO PATINO

7| PS 5134 2025 DE9038
LINA YISBETH NINO PATINO
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
NALD AGUILAR GOMEZ
P

PS 5134 2025 DE9038
RONALD AGUILAR GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80235940 JOHN ANS;E\;é?\g ARENAS Calle 73BN.94-35 | 6017583027 | anderson_arenas@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90124871 $559.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.400 0 0 0 5 700 0 212.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 270.600 0 0 0 0 5 900 0 271.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.200 41.200 5 200 41.400 412 41.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.900 5 200 34.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 211.400 212.100
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 270.600 271.500
ICBF Riesgos Laborales 1 41.200 41.400
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.900 34.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 557.100 559.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80235940 JOHN ANB&;E‘;Q ARENAS Calle 73BN.94-35 | 6017583027 | anderson_arenas@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90124871 $559.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80235940 ARENAS VARGAS JOHN ANDERSON 59| 0 N 230301 | 1.691.000 270.600 0 0 0 0 EPS008 1.691.000 211.400 14-11 1.691.000 3 41.200 CCF24 | 1.691.000 33.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'l CTACOBRO PE5134-2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS ABR_25 pdl CTACOBRO PE5134-2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS ABR_Z5 pdl Frouesdar Descarger  Defhlis
(] CTA CDBRO PS5134-2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS MAR_25. pdl CTA COBRO PS5434-2025 JOHN ANDERBON ARENAS VARGAS MAR_25 pdf Proveadar Dascargar Dtk
PS 5134 2025 - CRP pdf PS5 5134 2025 - CAP pdf Comprador Dezcargar  Datala
COMUNICACION SUPERVISOR FS 5134 2035 par COMUNICACION SUPERVISOR FS 5134 2025.pdr Comprador Descarger  Detals
5 5134 2035 E 835 HiH] ¥k BE 7 uEED Degcarger  Detalis
(] CTACOBRO PS5134-2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS MAY_25 pdf CTACOBRO PE5134-2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS MAY_26.pof Proveador Descarger  Detakis
Il CTACOBRO FS5134_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS JUN_25.par CTACOBRO P55134_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS JUN_25.pdf Froveador Descarger  Detals
(ml CTACOBRO PS 5134_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS JUL_25 pdf CTACOBRO PS 51342025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS JUL_25 pdf Froveadar Descargal  Delnte
2 PS5 5134 2025 CRP-19438 pdl 2 PS 5134 2025 CRP-18488 pell Comprador Dadcargar  Defals
(] CTA COBRO PS 5134_2025 JOHK ANDERSON ARENAS VARGAS AGO_25 pdf CTACOBRO PS 5134_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS AGD_25 pdf Proveadar Descargar Databa
CTACOBRO PS 5124_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS SEP_25 pdf CTACOBRO P3 5134_2025 JOHN ANDERSON ARENAS VARGAS SEP_25.pdf Proveador Descargar Oelals




