SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
[T ey APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
Sl bttt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
e theatil GESTION
- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
DE POCUMENTO DE IDENTIDAD: - " . . 1.031.153.746
onsETO x;u. CONTR) 'ro PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
T SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3297 2024 ’ FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
PLAZO INICIAL DEL
6.287. 2(DOS) MESES
VALOR INICIAL DEL comﬂo s 7.120 CONTRATO (DOS)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 3519360 | cpprIFICAR:, s 3143560
N° DE INFORME: DIEZ (10) I N* CRP: 17163 N'CDP: . 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
'mcwmo PRORROGAS : ONCE (11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. . 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
kﬂm‘zmmnmom DEC
|conTRATO: t OCHO (8) TIFO DE MODIFICACION ADICIONES OCHO (8) PRORROGAS OCHO (§)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDF DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22757 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3,143.560 |CDP DE LA ADICION: 13712 CHP DE LA ADICION: 26106 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29769 RO s UN (1) MES
‘: TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 1.143.560 |CDP DE LA ADICION: . 29 CRE DE LA ADICION: 33906 PRORROGADO: UN (1) MES
X TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDF DE LA ADICION: 2661 CREF DE LA ADICION: 38106 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.143.560 |CDP DE LA ADICION: 07 CRF DE LA ADICION: 4191 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 1.143.560 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRF DE LA ADICION: 43190 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 6.187.120 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45066 PRORROGADD; | D08 @) MESES
TIEMPO
R ADIH - N: :
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO;
. R R 11I. POLIZAS ’
- {PACTO POLIZAS EN 8U CONTRATO? I st NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA - | FECHA DE AFROBACION: -
TEM “IV. ACITVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES FSTABLECIDAS LN EL CONTRATO
(Deben ger conlas dal contrato realizadae durante el mes)
1
Se realizo la descarga, de los reportes necesarios desdo ¢l aplicativo Dinkmica Gerencial.
2 |Se realizo cruces de informacife, vetificsndo Ia facturacién de actividedes finales e la facturscisn o tarifa 2423/96.
3 |Se realizo cruces de informacién, vetificando Ia facturacién de actividades Intermedias y ectividades finsles.
4 |Se reatizo eruce y verlficacita de fos ervicios factumdos, verificando la toulidad de los muismos.
5 |s dela pan ¢l reporte de in frente s de cada drea,
6 |se reslizn descarga do bos reportes generados en el slitema de informaclén Dindmiea gerencial
7 |sorestis imetacién de 1a informacifn dada por L diferentes fress, para lograr subsanar error yio actuslizacitn de 1a normatividad vigeae.
8 [Sereati i delos groennen a1, prescatadas
9 |Sa realizo mdicacia y emvio de los enexo, oficion y soports para cobro de Ia cuznta.
10 |St realizo enuce do informacién con el &res da reps, medinnto 103 krchivos plamos y anexos técnicos de cada ERP.
11 |Se informo sl referents encargado del Ares, los motive por los cusles o a¢ logra Se reatizo In redicecién, antes da los tierapos estiputados,
12 |80 verifico 1a informacién rdics segtin fon scuerdos de vohuutades de 1a ERP.
13 |Se verifico y responde las posibles devohuciones quz emite la EFS, subsanando los registros de notificacitn.
14 |Se concilio la informacién que se presenta s I8 ERP.
15 |Sc claboro los informes aclicitados por Ins diferentes dreas, segin los ancxoa eaviados & 1s ERP.
16 |50 reatizo tas demés actividades retaci el obj 1 que asigne el supervisor de contrato. seguimi irscib, ereasidny de pigina web, formulaios, bojas do edleulo y drive del dres de factaracitn.
E B V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
[No. DE PLANILLA: -] 31713011 OPERADOR: ] MIPLANILLA
CONCEPTODELPAGO - = ) ENTIDAD § FECHA DE PAGO VALOR PAGADO _ ‘
SALUD: ) L. . ALIANSALUD 1211172026 s 162.500
PENSION: . ‘ FROTECCION 121172024 s 208.000
{RIESGOS LABORALES: K SURA 121172024 b) e 31700
OTRO " ‘ . N COMPENSAR 12/11/2024 s 26.000
TOTAL PAGADO . S 428200 :
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA — :
1.- Que desnrrollé Lus actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realick el pago de 1a Seguridad Social donde el ibe se caloulo sobre €1 40% de los ingresos cancelados del mes anteriar pago del cual anexo copia simple, 1in que en ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago sdjuato certificaciones de
afiliacion s eps, arl, peasion, rut)
3- Quo adjunto evidencia del cargue ¢n el aplicati p de In cucnta icate al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalzdo contrato.
) T - . VIL ANEXOS . ; g
. . S (Cusndo se requiera como una ds las obligaciones el contrsto)
/ 7 i  Avexar evldmdu fotogrhficas yfo documentales que soporien las actividades realizadas ea el periodo eerrespmdl:nm
-
DOUGLAS(STEVEN MARENTES AVILES
CC: 1031153745
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

Searar el VERSION: 6
! SubredImegreda de Servicos de Selwd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
B avotmmmist, Y DE APOYO A LA GESTION
Centro Oriente ES.E.
) i DATOS DEL CONTRATISTA .
" FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 30/11/2024 X
NOMBRES Y APELLIDOS: DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES RU:(CN:m_ 1031153746
CORREO ELECTRONICO: STEVENMARENTES@GMAIL.COM TELEFONO: 3203212148
DIRECCION. DOMICILIO: CARRERA 11 JNo 43 -34 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bénjoj la gravedad del juramento que, en {a declaraclén‘de renta del aio gravnble 2024.
NO tomaré costos y deducciones l (X)
SI tomaré costos y deducciones [ (@)

La presente certificacion se expide para efectos de a retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

(LETRASY NUMEROS)

|Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S10) NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA .
———NGMEREBELBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 8416978218
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE B
| ENCUENTREEN LA TLISTA
- NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PACO) !
o TyEL . : o enp. b PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
§ DEL CONTRATO: PS 3297 2024 N° CDP: 3657 N RP 45066 PRORROGAS : ONCE (11) MESES
' ' . . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE’INAICIO CONTRATO 1/02/2024 FF:CHA\})E TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: § 34.579.160.
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
: 3.143.
VALOR A PAGAR § 143.560
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MDA/CTE

DOUGLAS STRVEN-MARENTES AVILES
CC: 1031153746
CEL: 3203212148




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

= o
IN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y P
NOMBRE DEL CONTRATISTA DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES e
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031.153. 746 /
], 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.
NTRA'
g‘? TO DE PRESTACIOI\ DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3297 2024 l/[ FE CHA INICIO CONTRATO I 1/02/2024 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ / 6.287.120
VALOR TOTAL DEL / VALOR DE HONORARIOS PERIODO A / - p
CONTRATO INCLUIDO $ Y 34.579.160 CERTIFICAR: 3 3.143.560
ADICIONES: ’
s o o
N° PAGO / N° DE INFORME DIEZ (10 / N°CRP rd ”N° CDP INICIAL DEL 4
: (10 INICIAL: 17163 CONTRATO 136
PLAZQO DEL CONTRATO 3
|ncLuvENDO PRORROGAS ONCE (1) MESES / .
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81713011 / leERADOR: I MIPLANILLA +~
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - ARMADO Y RADICACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: e SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
s 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - 7 . o
d
N° DE MODIFICACION: OCHO (8) / TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): OCHO (8) / OCHO (8) e
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL NADO .143. '
OR ADICIONAD:! S 3.143.560 ADICION: 957 ADICION: 22757 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
N, .143.!
VALOR ADICIONADO 5 3143560 | (iyc1oN: 1372 ADICION: 26106 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
'VALOR AD AD .143.
AL ICIONADO $ 3,143.560 ADICION: 1722 ADICION: 29769 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
) .143.!
VALOR ADICIONADO $ 3.143.560 ADICION: 2229 ADICION: 33906 PRORROGADO: UN (1) MES
r CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s 3.143.560 ADICION: 2661 ADICION: 38106 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
) 143,
VALOR ADICIONADO $ 3143560 | prc1on: 3107 ADICION: 41191 PRORROGADO: UN (1) MES
: CDP DE LA RPDELA ', TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3.143.560 ADICION: 3385 Aabicion: 43190 PRORROGADO: UN (1) MES P
CDP DE LA RPDELA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO $ ﬁ.287.120 ADICION: 3657 / ADICION: 45066 V/ PRORROGADO: DOS (2) MESES
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
0. -
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
II1. 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:
. . TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrato sc cncuentra debidamente legalizado?
{El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del
2 valor a cancelar como consta en la declaracién del inft de cjecucion de actividades?
3 1Que el cc presentd satisfactori las oblig; Ics, los cuales pueden ser verificados en el mnforme
anexo Yy en el SECOP?
4 1Que ¢l contratistz da [ a sus oblig; 15 Irente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002? .
5 4Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?
Teniendo en cucnta lo anterior y conf;n,n;c,a'la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obligaci pw, para el pago conéspondientc al periodo del
01/11/2024) AL (30/11/2024
) AL( ) yaune o L
VU 4
SANDRO Avo
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OR FINANCIERO
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: =
YAMILE RRERA

REFERENTE FACTURACION




) . g .
Qe N -
&0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
‘ s - . DATOS DEL APORTANTE T . IO _ DATOSDELAPLANILLA
_TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
DOUG STEVE! MA L]
LAS STEVEN MARENTES | CARRERA 11 JNo43- NMARENTES@GMAIL.C EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
cc 1031153746 2053877 h PO FECHAPAGO | NUMERO
AVILES 34 SUR oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AfIO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202410 202410 ! 22024 | s171sont $426.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
- ) TOTALES SALUD . -~ - St e
Cédigo EPS | . *  Nombre NIT Ci o r UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora : Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
. . : . Valor Mora upc
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, 8301138310 162.500 o 0 : 0 0 o 0 162.500 1
: S s TOTALES PENSION . s . I ey p— i i s
i o Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. &
Cédiga AFP Nombrs NIT Obligatorla Afillado Ap DiasMora | ¢osizactén FSP TotalaPagar | aqiados | %
230201 ] Proteccion (ING + Protecclon) + | ¥ 8p0220738-0 208,000 + . 0 ~0 g /¢ L0 0o 1| 0 S ~  208.000 i)
) FE ) Yo A !
I ‘ ¢ A A 1 Voo * ,f
5 7 L 73, L L. § ¢
DA i i 5 Y - £ ¢ i
~ 5 i ) ; .
: TOTALES RIESGOS LABORALES - J K - R Y f L
I 1
Cdédigo ARL Nombra NIT [~ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados iﬁ ‘!‘
Obligateria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad 1‘ '(‘\
0 = = T T T T T A3
14-11 "} ARLSURA §30903790-5 31700 © | 3 ' § 31.700 0 0 31700 - M7 ;|00 | . 1 i
P . bttt B H K N s i oo s 5
TOTALES CAJAS s B 3 y :
. PR
CédigoCCF | Nombra . NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta | Total a Pagar | No. Afiliados . }
CCF24 Compensar Caja ° 860056942-7 26,000 0 o 26,000 1
i . * TOTALES PARAFISCALES . i ot TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Adminlstradi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o. R;“p:m dasm’ alor IR?:y ;Im Total o Pagar
SENA . Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 ] 0 I [) ] ) Pensién 1 208.000 208.000
' ’ ~ . ICBF ] y . R - . Riesgos Laborales 1 31,700 ° 31.700
[) i [} ] [ | [} | [ cCF 1 26,000 26,000
ESAP . ' . ESAP 0 0 0
| | ] I 1CBF 0 o 0
e . | MEN : . . i MEN 0 0 0
% | | 1 [ . SENA 0 [} [}
- " TOTALES 4 428,200 428,200

Este documento est4 clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién




