' 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: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LUISGUILLERMO CAMACHO VIVAS CC: 79545116

CORREO ELECTRONICO: ROLIS92@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3104139084

DIRECCION DOMICILIO: CL 57 SUR 1731 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480288193

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3184 2025 $ 6.848.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i/ LUISGUILLERMO CAMACHO VIVAS
g

PS 3184 2025 BE41AD

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUISGUILLERMO CAMACHO VIVAS

CC: 79545116
CEL: 3104139084




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

LUISGUILLERMO CAMACHO VIVAS

CONC.CN° 79.545.116
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS ESPECIALIZADO PARA
" | DESARROLLARACTIVIDADESEN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3184 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 20.544.000 | No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 95.872.000| $ 6.848.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRECE (13) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | SEDE ADMINISTRATIVA DIAGONAL 34
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Se realiza conciliacion del érea facturacion realizando el andlisis de las causaciones contables y estableciendo la validez de |os criterios contables
al respecto.

2 Se realiza conciliacion del &rea carterarealizando el andlisis de las causaciones contables y estableciendo la validez de los criterios contables a
respecto.

3 Se redliza conciliacion del area cuentas médicas realizando € andlisis de las causaciones contables y estableciendo la validez de los criterios
contables al respecto.
Previa elaboracién de las conciliaciones se realiza acompafiamiento a larevision de las cifras reportadas en los informes contables del Sistema de

4 Informacion Dindmica Gerencial, registro de gjustes y reclasificaciones contables de las cuentas de ingresos, glosas pendientes y glosas aceptadas
y cartera.
Revision de terceros, revision de naturaleza de las cuentas, reclasificacion valor de copagos registrados a pacientes, reclasificacion registros de la

5 cuenta 290101001 de los planes de beneficios pgp, gjuste cuenta 431297, gjuste valor ingresos abiertos, gjuste a cuentas de glosas pendientes por
conciliar reclasificacion de saldos de cartera por cambio de edades de cartera, revision de cuentas de orden, gjuste cuentas de orden convergencia
aniif por depuracion con registro de recuperacion; revision de terceros, revision de naturaleza de las cuentas.

6 Apoyo en larealizacién de informacion la elaboracion del estados financieros para entrega arevisoria fiscal y entes de control.

7 El archivo de gestion se encuentra debidamente ordenado

8 Elaboracion de las conciliaciones con las areas de facturacion, entrega del informe anexo de las cuentas 13y 43

9 Participacion de la reunién para cierre mensual y reunion de |os procesos internos

10 Se darespuesta alas solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion

11 Se redlizala distribucién y cargue a Sistema de Informacion DGH, por centro de costos de las facturas globales PFGP Y PYD de Capital Salud
EPS, con base en lainformacion suministrada por el area de facturacion.

12 Segun los lineamientos establecidos, se realiza la reclasificacion de las cuentas de Ingresos Abiertos, del mes en curso trasladandolas las cuentas
4312X X delosingresos vigencia actua y 589090 correspondientes a devoluciones o refacturaciones de VIGENCIA ANTERIOR
Se darespuesta a las diferentres solicitudes requeridas meniante los cronogramas establ ecidos por los diferentes entes de control a que haya lugar,

13 : )
teniendo en cuenta €l cierre contable formal de la Subred

14 Se crean cuentas contables conforme ala normatividad vigente y tipo de contrato o convenio suscrito

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 S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l 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 %
de 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?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92261821 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 342400
PENSION: SIN DATO 2025/12/10 $ O
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/12/10 $ 66.800
OTRO

TOTAL PAGADO $  409.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso € 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.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

=V,
7
UISGUI LLERMO CAMACHO VIVAS
P

PS 3184 2025 BE41AD
LUISGUILLERMO CAMACHO VIVAS
CC: 79545116

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D 9
i/ LSON PARRADO LEON
7| Ps 3184 2025 BE41AD
WILSON PARRADO LEON
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D)
i ANDRESFELIPE GUZMAN CRUZ
P

PS 3184 2025 BE41AD
ANDRESFELIPE GUZMAN CRUZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Colpensiones

RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nébmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 79545116 y numero de Afiliacion 979545116100, esta Administradora mediante
resolucién No. 16722 de 2000 le concedio pension de INVALIDEZ LEY 100 registrando fecha de
ingreso a nébmina Octubre de 2000.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 26 de enero de 2026.

-~
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro la construimos entre los dos
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos

Id de pago

Si © No
de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Cre
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O PS 3184 2005 LUIS GUILLERMO CAMACHO ENE- PS 3184 2005 LUIS GUILLERMO CAMACHO ENE- Proveedor Descargar Deta
25.pdf 25.pdf
0O PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO FEB- PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO FEB- Proveedor Descargar Deta
25.pdf 25.pdf
O PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS Proveedor Descargar Deta
MAR-25.pdf MAR-25.pdf
O PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS Proveedor Descargar Deta
ABR-25.pdf ABR-25.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 3184 2025.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 3184 2025.pdf Comprador Descargar Deta
0O PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS Proveedor Descargar Deta
JUN-25.pdf JUN-25.pdf
PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS Proveedor Descargar Deta
MAY-25.pdf MAY-25.pdf
1 PS 3184 2025 CRP-5039.pdf 1 PS 3184 2025 CRP-5039.pdf Comprador Descargar Deta
2 PS 3184 2025 CRP-12345.pdf 2 PS 3184 2025 CRP-12345.pdf Comprador Descargar Deta
3 PS 3184 2025 CRP-19926.pdf 3 PS 3184 2025 CRP-19926.pdf Comprador Descargar Deta
@] CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Deta
PS_3184_2025_JULIO_2025.pdf PS_3184_2025_JULIO_2025.pdf
@) CTA COBRO PS 3184_2025_ AGO_25.pdf CTA COBRO PS 3184_2025_ AGO_25.pdf Proveedor Descargar Deta
O CTA COBRO PS 3184_2025 SEP_25.pdf CTA COBRO PS 3184_2025 SEP_25.pdf Proveedor Descargar Deta
O PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS PS 3184 2025 LUIS GUILLERMO CAMACHO VIVAS Proveedor Descargar Deta
OCT-25.pdf OCT-25.pdf
O PS_3184_2025_LUIS GUILLERMO CAMACHO PS_3184_2025_LUIS GUILLERMO CAMACHO Proveedor Descargar Deta
VIVAS NOV_25.pdf VIVAS NOV_25.pdf
O PS_3184_2025_LUISGUILLERMOCAMACHOVIVAS PS_3184_2025_LUISGUILLERMOCAMACHOVIVAS Proveedor Descargar Deta
DIC_2025.pdf DIC_2025.pdf
Borrar || Cargar nue
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
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