' 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: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA CC: 79903816

CORREO ELECTRONICO: LUISARMANDORODRIGUEZPINILLA@GMAIL.COM TELEFONO: 3044826645

DIRECCION DOMICILIO: CL 88H SUR 8B 87 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400766336

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3038 2026 $ 3.191.160
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA
g

PS 3038 _2026_OF1ABL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA

CC: 79903816
CEL : 3044826645




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

LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA

CONC.CN° 79.903.816
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION 111 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
" | LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3038 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL
ey $ 12.764.640| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15.955.800| $ 3.191.160
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN

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 Generan los Reportes de Inventarios Valorizados paralarevision de los saldos de inventario de cada una de las unidades en Dinamica Gerencia
Se Generan informe movimientos de inventario en € sistema de informacién Dindmica Gerencial, Analizando el seguimiento de entregas

2 realizadas por parte de cada uno de los proveedores. 3 Se crean los Productos Nuevos de Material Medico Quirurgico,Osteosintesis,Papeleria y
demas Grupos.

3 Se crealaMatriz base de pedidos para €l mes correspondiente y a su vez se envia a cada uno de los almacenes para ser diligenciaday consolidada

4 Revision de Contratos en € aplicativo Secop I1. Ingresar la informacion del registré presupuestal, Verificar Aprobacion de las poélizas, Elaborar
actade Inicio parafirmade las partes, Activar el Contrato en el aplicativo Secop 1.
Realizar seguimiento de gjecucion de los diferentes contratos, Solicitar envid de pedido mensual, Realizar seguimiento a las entregas de los

5 pedidos por proveedor (Aplicativo Dinamica - Diario), Informar y solicitar a proveedor la entrega de pendientes, Realizar seguimiento a la
entrega de val ores agregados

6 Proyectar Adicionesy prorrogas de acuerdo alos parametros de presupuesto contratacion, Realizar la(s) modificacién y/o correcciones solicitadas
por €l area de contratacion, Proyectar saldos actuales mensuales por contrato para él envié de pedidos mes a mes.

7 Conciliar con el proveedor los saldos del contrato en diferentes meses (trimestral) para validar su gecucion, Solicitar aclaracion de facturas,
correcciones, notas contables cuando sea necesario, Subir a Secop |1 ladiferente documentacion por cada contrato.

8 Atender las solicitudes, aclaraciones del proveedor, (incremento de precios, exclusion, etc.), y requerirlo

9 Garantizar € adecuado manejo. archivo fisico de todos los documentos que se sean relevantes durante la gjecucion del contrato.

10 Se revisalas ordenes de compra pararealizar 10s pedidos correspondientes a mes

11 Se envian alos Proveedores las Solicitudes de pedidos consolidadas Por correo Electrénico.

12 SerealizaKardex y Seguimiento de los Ingresos y Movimientos realizados en Dinamica Gerencia por cada uno de |os almacenes.

13 Se darespuesta oportuna a las solicitudes internas y externas ya sea por |lamada telefénica o por medio de correos el ectrénicos.

14 Se realiza Seguimiento alos procesos como invitaciones a cotizar, 6rdenes de compray convocatoria publica con € fin de Organizar con cada uno
de los supervisores | as solicitudes.

15 Seredlizallamada alos proveedores para Garantizar |as solicitudes de entrega de pedidos y solicitudes Urgentes de insumos.

16 Se apoya alos amacenes en e cargue de Remisiones, comprobantes de entrada

17 Se realizan ordenes de despachos en Dinamica Gerencial, segiin solicitudes realizadas por las diferentes areas y/o servicios

18 Se redlizainventarios aeatorios de insumos y elementos con €l fin de garantizar existencias contrafisico.

19 Se realiza apoyo en larevision de cuentas de cobro entregadas por el personal de OPS de a macenes.

20 e Realiza entrega de informe mensual de sus actividades a supervisor del contrato para certificacion en € cumplimiento de las mismas.

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?




¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢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 laLey 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 (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 83098511 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/05/13 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/05/13 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el 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 e 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 al mes objeto de cobro .

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

VII. 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

AN
i LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA
~| ps 3088 2026 9F1ABL
LUISARMANDO RODRIGUEZ PINILLA
CC: 79903816

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

OHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ
7] PS 3038_2026_9F1AB1

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN

~| ps 3088 2026 9F1ABL
MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N - - - EXONERADO PAGO
cc 79903816 LUIS ARMANDO RODRIGUEZ CALLE 88H SUR N 8B: 7905120 Iu|sarmandoro_drlguezplmlla@gm PARAFISCALES Y 83008511 13/05/2026 1 1
PINILLA 87- ESTE ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $605.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 60.400 0 0 6 1.000 300 280.600 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 279.300 280.600
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 281500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 602.200 605.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ i ; i EXONERADO PAGO
cc 79903816 LUIS ARMANDO RODRIGUEZ CALLE 88H SUR N 8B: 7905120 Iu|sarmandoro_drlguezplmlla@gm PARAFISCALES Y 83008511 13/05/2026 1 1
PINILLA 87- ESTE ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $605.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE H q subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1 | ccrosossre | ROPRIGIEZBINLALUIS {590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905.|-80- 218900 | 14-7 [ 1.750.905 | 30-|-8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0
RC RODRIGUEZ SOLER ERICK
2 I, TG w00 N 0 0 0 o 0 0 0 EPS010 0 30 [ 60400 0 o 0 0 0 0 0 o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




