' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: NEL SON MAURICIO HERRENO BASABE CC: 80747173

CORREO ELECTRONICO: MAUROHB294@GMAIL.COM TELEFONO: 3104972620

DIRECCION DOMICILIO: KR 44 56 35 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488424265731

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1329 2025 $ 2.100.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ NELSON MAURICIO HERRENO BASABE
g

PS 1329 2025 DG9A5L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
NEL SON MAURICIO HERRENO BASABE

CC: 80747173
CEL: 3104972620




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

NEL SON MAURICIO HERRENO BASABE

CON C.C N° 80.747.173

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1329 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 5.927.856 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 22.951.142 ) $ 2.100.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO ONCE (11) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ
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 Generé y/o verifiqué la apertura de los ingresos y/o admisiones en el sistema DGH vy los soportes del paquete administrativo cargados por €l drea
de autorizaciones de | os usuarios a facturar
2 Informé a area de trabajo socia las novedades presentadas durante €l periodo
3 Realicé la verificacion y confirmacion de las ordenes de servicio de los ingresos a facturar
4 Generé los egresos dentro de los tiempos establecidos en el sistema de informacion DGH a las salidas de los pacientes reportadas por el area
sistencial
5 Entregué |as salidas a | os pacientes para ser presentadas al area de seguridad
6 Generé las facturas y/o registros de servicios de |os pacientes de urgencias verificando (segln aplique) el cargue de sus repectivos soportes en la
pestafia de requerimientos del sistema de informacion DGH
7 Generé los recibos de caja, y/o pagares con su correspondiente solicitud de crédito realizando la entrega de los formatos debidamente
diligenciados a la persona encargada
8 Entregue el dinero recaudado en |os formatos establecidos a la persona encargada del area de tesoreria
9 Apoye los diferentes procesos del area en los momentos de contingencia, lentitud y/o caidas del sistema y bases de datos reportandole al
profesional encargado
10 Asisti a una reunion programadas por €l area
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 eecucion de X
actividades?
3 ¢Que e 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 al 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 X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1076422830 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2025/11/13 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 2025/11/13 $ 227.800




RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/11/13 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 el IBC seamenor al 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 las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i NELSON MAURICIO HERRENO BASABE
P

PS 1329 2025 D69A51
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA NELSON MAURICIO HERRERO BASABE

CC: 80747173

D 9
AMILE CANO HERRERA
7| Ps 1329 2025 D69A51
FIRMA DE QUIEN VALIDA VAMILE CANG HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

v,
NDRES FELIPE GUZMAN CRUZ
P
PS 1329 2025 _D69A51

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Simple

Fecha creacién reporte: 2025-11-13, 01:09:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076422830
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8837143250
C PAGADO 13/11/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NELSON MAURICIO HERRENO BASABE
Documento CC80747173 Direccion CR 4A #56 - 35 SUR DANUBIO AZUL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104972620
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i i S 3 o & I& 0 Ll )0l 0! 0! 0l Ol
Identificacién Apellidos y Nombres Co"filzs:‘ke csoll‘i';';‘:“"e E E E|§ g § % § § § é 8 é g H § & E E Administradora P:::I:én PAel:ls?:n Administradora s':s d ’;‘;h:" Tarifa Rlzgos ;::‘s::s Administradora rI:l:fa Agal':‘ As':zun: AIEB’;‘ ESSE Mﬁ:s::lo Total
o a
CC 80747173 gﬁ;ﬁgg MAURICIO HERRERO | 5o 00 | 0 30 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500| $178.000 2436 $1.423500]  $ 34.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
II.TOTALES
- o i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF o Min Eeucacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 440500 $0 $ 440,500
Pagina 1de 1

iEl Poder

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 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



17/11/25, 11:56 a.m.
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

la mayoria de la poblacié...

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

mensajeros del.

Ejecucién del Contrato

Editor

UTC -5 11:56:37

Herrefio Basabe

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

mensajes del contrato

Informacion presupuesta

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © No

codigos de autorizacion?

ID de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
(] PS 1329 2025 CUENTA DECOBRO PS 1329 2025 CUENTA DECOBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
a PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF
(] PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
@) PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 20250001.pdf ABRIL 20250001.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
1329 2025.pdf 1329 2025.pdf
@) PS 1329 CUENTA DE COBRO MAYO PS 1329 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
1 PS 1329 2025 CRP-6041.pdf 1 PS 1329 2025 CRP-6041.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1329 2025 CRP-11927.pdf 2 PS 1329 2025 CRP-11927.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 1329 2025 CRP-11928.pdf 3 PS 1329 2025 CRP-11928.pdf Comprador Descargar Detalle
(] PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
a PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
4 PS 1329 2025 CRP-19584.pdf 4 PS 1329 2025 CRP-19584.pdf Comprador Descargar Detalle
g PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
a PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
(] PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO PS 1329 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14094519
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