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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JAFT-077 VERSION:
[ 1wy APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
st raeldy FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA
B oomist GESTI :
: CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . : 1.031,153.746
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 32972024 FECHA INICIO CONTRATO 1/0272024
p PLAZO INICIAL DEL’
VALOR INICIAL DEL ‘CONTRATO 6.287.12 ES
DELCONTRATO| $ 0 pt o 2 (DOS) MES]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s . 34579160 | copripIcAR: s 3143560
N° DE INFORME: N ONCEB (11) N*CRP: 17163 N*CDP: 136
FLAZO TOTAL DEL CONIRATO
INCLUIDO PRORROGAS _- ONCB (11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: , B SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. .o . 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES . R .
T
|conTRATO: ) OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION - ADICIONES OCHO (8) PRORROGAS OCHO (§)
VALOR ADICIONADO 143, : 7 : TIEMPO
H 3,143,560 |CDP DE LA ADICION: 95 CRF DE LA ADICION: 22157 PRORROGADQ: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO .143. : : TIEMPQ
H 2.143.560 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26106 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . g g
s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 12 CRP DE LA ADICION: 29769 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO q :
H 3,143.560 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33906 PRORROGADO: UN (1) MBS
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 [CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38106 - i UN (1) MBS
RORROGADQ:
VALOR ADICIONADO s 3143560 | CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41191 ’ TIEMPO UN (1) MES
. 'RORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43190 R omo o UN (1) MBS
5 g 1439 L . ! . : ADO:
VALOR ADICIONADO 287, s . TIEMPO
s 6.287.120 | CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45066 PRORROGADQ: | PO (Y MESES
VALOR ADICIONADO . : ] s TIEMPO
s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO - ) 3 TIEMPO
H CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
i - K [ B - I POLIZAS : § B
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA - | _FECHA DE APROBACION: T -
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM . (Debep ser con las del contrato durante el mes) 7
1
|50 pentizo 1a descargs, de los reportes necesarios desde ¢l splicativo Dindmics Gereneial.
2 |Sometizo cruces de 6m, verificando Ia factarscibn do actividades finales ea Is fecturacidn a tarifa 2423/96.
3 [Se realizo cruces ds informacitn, verificando 1a facturacién de actividades intermedias y actividades finales.
4 |[Se reatizo cruce y verificacién de los servicios facturados, verificando la totalidad de log mismos,
5 Ji delni 6o verd pars ol veparte de inconsistencia frente o decadudrea.
6 |Serealizo descarga do los reportea gencrados en e sistema de informaciéo Dinfmica gereacial
7 |56 reatizo retroatimentacién de ta informacién dada por 1aa diferentes freas, para Jograr subsanyr error y/o actualizacién de fs nommatividad vigerte.:
8 |Se reatizo retroalimersacibn de loa errores que ge generan en las inconsisienciss, prescumadag semanalmentz.
9 S0 realizo radicaciény emvio de Tos anexos, oficios y soporte para cobro do la cuctta,
10 [So reatizo cruce ds informacién can ¢l &rea do rops, mediame los archives planos y anexos tiexicos do cada ERP,
11 [Se informo al refercate encargado del drea, los motivo por fos cusles 0o se logra Se realizo la radicaci(n, Kntes de los ticupon estipulados. .
12 [So verifico ls informaciéa rdics segim los acuendos de voluntades do 1a ERP.
13 |So verifico y responde las posibles devotuciones que emite ta EPS, subsanando los registros de potificacibn.
14 |Se consilio ta informaciéa que ¢ preserma 8 1s BRP.
15 |So elaboro los informes eclicitados por tas diferectes drcas, scgin los anexos enviados 8 1a ERP.
16 [So realizg lus demis xctividades refacionadas con el objeto contractual qus ssigaz el supervisar de contrato. seguisi izacibn, creacifny do plgina web, Sojas de cdleulo y drive del drea do facturacién.
V. INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: ‘ 82478636 (OPERADOR: - MI PLANILLA
CONCEPTO DELPAGO . * . N ENTIDAD FECHA DE PAGO. ‘VALOR PAGADO
SALUD: oL ALIANSALUD 91122024 s 162500
PENSION: v R . PROTECCION - 911212024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: |, ; ] SURA 91212024 s 31700
OTRO N COMPENSAR 9/12/2024 s 26.000
- TOTAL PAGADO * ? s ‘ 428200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA - °,
1.- Que desarrollé las actividades descritas en of informe anexo, dentro del perfodo do cobro.
2.- Que reslicé el pago de la Seguridad Social donds el ibe sc calculo sobre €l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin qus &4 ningun caso el IBC sea menor a 1| SMMLYV (de ger el primer pago adjuato certificacioncs de
afiliscion a cps, arl, pension, rut) :
3- Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo scoop e Ia cuents camrespandiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos & que catoy obligado 8 pagar, por ocasién el sciialado contrato.
B - . VII. ANEXGS
. (Cuando s¢ requicrs como una de las obligaciones del coutrato)
‘Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales quo soporten Ins sctividades realizadas ef ol periodo cammespondiente
MARENTES AVILES
CC: 1031183746 . . . .
CEL: 3203212148
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

Sibred megrada de Servicos da Saud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YDE APOYO A LA GESTION |
Centra Orfente ESE.
T DATOS DEL.CONTRATISTA. -
- FECHA'DE DILIGENCIAMIENTO 31/12/2024 o b
. . NOMBRES Y APELLIDOS: DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES Ru_fgq’m_ 1031153746
CORREO ELECTRONICO: STEVENMARENTES@GMAIL.COM TELEFONO: 3203212148
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 11 I No 43 -34 SUR . CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad.del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.:
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parhgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ja renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SIO) NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA - ‘
———NOMEREBELBANCO TIFO DE CUENTA:+ | AHORROS N° CUENTA: 8416978218
(APLICA CUANDO EL BANCO'NO SE
: TA
NUMERO DEL CONTRATO'Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
"o < ° L " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 32972024  NeCDP: 3657 N°.RP: 45066 PRORROGAS : ONCE (11) MESES
SR - - . . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 |FECHA DF TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: $ 34.579.160.
PERIODO OBJETO DE COBlYIO:‘ DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
.+ VALORAPAGAR : s 3.143.560
CORRESFONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
"~ '(LETRASY NUMEROS)
s . TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MDA/CTE
Boadr

CC: 1031153746
CEL: 3203212148
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

J NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.031.153.746

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1(;QONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3297 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.287.120
VALOR TOTAL DEL - !
CONTRATO INCLUIDO $ 34.579.160 |VALOR D HONORARIOS PERIODO A $ 3.143.560
ADICIONES: :
N° CRP N° CDP INICIAL DEL
N° PA! i INFO! 4 ONCE(11
GO/N°DE RME (11) INICIAL: 17163 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (1) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82478636 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SEVEJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - ARMADO Y RADICACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): OCHO (8) OCHO (8)
; CDP DELA RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO .143. 5 2275
o § 3.143.560 ADICION: . . %51 ADICION: 751 PRORROGADO: N (1)_ MES
.» [CDP DELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .143.. 37 261
c §. . 3143560 | prciON: 1372 ADICION: 08 PRORROGADO: “ UN (1) MES
CDFP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ,143.. 2! :
! s 3:143.560 | ADICION: 1722 ADICION: 9769 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DELA TIEMPO
ADICIO:. .143. B
VALOR ADICIONADO H 3,143.560 ADICION: 2229 ADICION: 33906 PRORROGADO: UN (1) MES
CDFP DE LA RP DE LA ) TIEMPO
R AD .143.
VALO! ICIONADO $ 3.143.560 ADICION: 2661 ADICION: 38106 PRORROGADO: _ UN (1) MES
) CDP DELA RPDELA TIEMPO,
D . o 3 .
VALOR ADICIONADO S 3.143.560 ADICION: 3107 ADICION: 41191 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA | RPDELA ' . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.143.560 ADICION: 3385 ADICION: 43190 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DELA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ) 6.287.120 ADICION: 3657 ADICION: 45066 PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIORADO s ~  |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ’ [ NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? s
2 {El contratista autorizd qué los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del o do contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? Y
3 ¢Que el contratista presentd sahsfactcnamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe| )(
anexo y en el SECOP?
4 ,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socnal y de parafiscales, tal
como cxige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
-5 Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? /\

01/12/2024) AL (31/12/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pgmadzs’é‘o

contrajsta, para el pago correspondiente al periodo del (

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

SANDRO%
DIREG/TOR FINANCIERO

TAMAYO

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION

ot
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“compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g . @ Py ASQCIADA (DIAMESIARO)
DOUGLAS STEVEN MARENTES | CARRERA 11 JNo 43 - TEVENMARENTES@GMAIL EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 1031153745 - 2053877 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
e AVILES 34SUR oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA P P
FORMA - « CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIcA 1= Indegendlente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202441 20241 ! 0oN2/2024 | 82478636 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
CUW R E TR s F T JOTALES'SALUD T FoFe R W o
Cédigo EPS Nombre NIT C 16n O UPC Adiclonal Incapacldados Liconcla Matarmidad DJas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
. Valor Mora upC
. No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Cotizaclén
EPS001 AUANSALUD EPS SA. 8301138310 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
B g <5 % ‘“TOTALES PENSION . i e S et
6 Aporte Aporta Voluntarlo Aporte FSP - Aporto FSP - Valor Mora Valor Mora No.,
Cédigo AFP oo Nombre N Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistoncia | DS Mora | coprncisn FSP TotalaPagar | Afilades
230201 Proteceion (ING,+ Protéecion) 7 | { éooz29739-0 208,000 / S 0 o 0 4 [}] 0 4 208.000
—
e 7 T : S i 5 R
i 1 ; N 3, 3 1 Y
R | A a
. s‘l’ ! fy f VoY L ; 2 '*
I g TOTALES RIESGOS LABORALES = . B N / A : . -
Cédigo ARL |* Nombro NT Ci Aportos Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa ‘Fondo Totala Pagar | No. Afiflados
- : Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistomas - Cotlzaclén .| Mora Cotlzaclén Cot{zaclén | Saldo a Favor Favor Solldarldad
14-11 "] ARLSURA | §30903790.5 31,700 ; y 31.700 o [ U300 B 217
'R e B [ 1, ¥ i
; / y b : ) Y S
i i § % . O A K e [ S
- : TOTALES CAJAS . e
Cédlgo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valoer Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 [ 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA .
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No, Administradoras Valor “’l';;:ydr"‘:?j' LMA, Total a Pagar
A SENA . S . Salud 1 162.500 162,500
[} [ | 3 N 0 | 0 Pensién 1 208,000 208.000
. JcBFT ¢ L Rlesgos Laborales 1 31.700 31.700
[} -0 [ o ] 0 | 0 CCF 1 26.000 26.000
ESAP’ . ESAP 1] 0 [
\ I ] [ ICBF [) 0 )
o MEN - MEN 0 0 0
- ] | [ SENA 0 0 [}
- TOTALES 4 428200 428200

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



