- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA; 2026-09-16
- J b ion FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS Y DE APOYO A LA
§  emonentst GESTION

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 1.031.153.746
OBJETO DEL CO! TO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA D
SALUD CENTRO ORI{.NTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 3297 2024 FECHA INICIO CONTRATO J 1/0212024
PLAZO INICIAL DEL
VALOR 12 DEL CONTRATO! § 6.287.12 2(DOS) MESES
AL NICIAL C 120 CONTRATO ¢ )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO YALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 28.292.040 [ 0 o TIFICAR: s 3.143.560
N° DE INFORME: NUEVE (9) ‘ N* CRP: 17163 N° CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
VE (9) ME!
INCLUIDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N GF MODIFICACTONES DELC
| CONTRATO: SIETE (7) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7)
. . N TIEMPO ~ane
VALOR ADICIONADO H 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 957 CRP OE LA ADICION: 22757 PRORROGADO: UN (1) MES
. y TIEMPO R
VALOR ADICIONADO ,143.560 N: 1372 C : C1ON: ON (1) MES
H 3.143.560 [CDP DE LA ADICION 3 CRP OE LA ADICION 26106 PRORROGADG: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 143 N: .. N: N (1) MES
ALOR AD! s 3.143.560 {CDP OE LA AOICION 1722 CRP DE 1L.A ADICION: 29769 PRORROGADO: UN (1) MES
N y . . TIEMPO :
VALOR ADICIONADO . N: C C10N: N (1) MES
H 3.143.560 | CDP DE LA ADICION 2229 CRF DE LA ADICION 33906 PRORROGADO: LN (1) MES
TIEMPO
V. N: o C10N: 3
ALOR ADICIONADO s 3.143.560 |CDP OE LA ADICION: 2661 CRP OE LA ADICION: 38106 PRORROGADO: UN (1) MES
. o . TEMPO i
VALOR ADICIONADO s 3.143.560 | CDP DE LA ADICION: 307 CRP DE LA ADICION: 41191 PRORROGADO: LN (1) MES,
3 4 ! TIEMPO .
VALOR ABICIONADO 143 3 : N: 4 N (1) ME
i{ s 3.143.560 | CDP DE LA ADICION 3385 CRP DE LA ADICION 3190 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . N: N:
Al C! H COP OE LA AOICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
- . AN TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
TIEMPO
VALOR AOICIONADO - N: N:
$ CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
111 POLIZAS
LFACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s1 | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: AT
FECHA DE LA POLIZA I DO/NM AARA FECHA DE APROBACION: DDAMASAA
[TEM IV. ACTIVID ADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Deben ser coherentes cou Ins P del contratn duraate ¢l mes)
! {
S reslizo ls descarge, de los roportes necesarios desde el splicativo Dinimies Gerencial

2 [Se realizo cruces de mformacion. venficando ln facturacica de actividades finales v ls facturacios » tarifa 2423/96.

3 [Se realizo cruces de imformacitn, verificando I facturacién de actividedes intermedias y actividades finales.

4 |Se realizo cruce y verificacion de los servicios facturados, verificando la totalidad de les mismos.

i s [ssreat dels verificada ‘pam el reporte de inconsi frentc s los rcferenies de cads érva.

6 |Se realizo cescarga de los reportes generados cu ) sistema de wnformacién Dinkmica gereacial

7 |Se realizo rewaalimentacibn de la infarmacién dada por las diferentes dreas, para lagrar subsanar enror yra acrualizacién de la normatividad vigente.

8  |Sc realizo retroalimentacibn de los errores que sc gencran cn Las incansisiencias, pressntadas semanaimente.

9 |Se reatizo radicacibn y envio de los snezos, oficius y snporte para coben de It cuenta

30 |Se reaiizo cruce de informacioa cae ¢l érea de reps. mediante lox archivos planus y anexas tecnicos de cada ERP.

11 |Seinformo ai referente encargada del irea. las motivo por 1as cuales no sc lagra Sc realizo i Tdicheion, Antes 4 10§ Lempos caupulados.

12 |Sc verifico Ia informacuin radics segun ins acuerdos de voluntader de ls ERP

13 |Se verifice y responde as posibies devolucionss que emite La EPS, gubsanando los registros de nntificacion.

14 [Sccoscilio Is infarmacida que se presentn a 1a FRP.

15 [Se claboro los informes solicitadas por 'as diferentes dreas, scgtin los anexos enviados 4 ia ERP

16 |Se realizo ias demss actividades relacionadat con el objeto contractusl que asigne el supervisor de contrato. creacitn y i6n da pagina web, bojas de cdlcula y drive del drea de facturscién.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 80896428 (OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 8/10/2024 s 162.500
PENSION: PROTECCION 8/10/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 8/10/2024 s 31.700
OTRO COMPENSAR 8/10/2024 s 26,000
TDTAL PAGADO $428.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA §

1.- Que desarrollé las actividades deacritas en el informe anexa, dentra del periodo de cobro.

2. Que renlicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe oc calcula sobre ¢l 40% de los ingresos canceladoa del mes anterior psgo del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l TRC sea menar 4 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificacioncs de
afiliacinn a cps, arl, pension, rut)

3. Que adjunto evidencia dc) cargue en el splicativa secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobra .

4.- Que autorizo 10s impucstos a que cstoy obligada a pagar, por ocasifia al sedalado cootrato.

Vi, ANEXOS

o {Cuando se requiera como una de les obligaciones del contrata)
P 3 “Anexar evidencias fotograficas y/o documeotales que soporten las actividades reslizadas en cl periodo comrespondiente

N
DQUGILAS STEVEN MARENTES AVILES

CC: 1031153746 _(,é/ ’

CEL: 3203212148
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgggﬁ& AP-IA-FT-014
cretewerSig FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N:

Y DE APOYO A LA GESTION

anze Orierca £5.0
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES cc: 1031153746
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: STEVENMARENTES@GMAIL.COM TELEFONO: 3203212148
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 11JNo 43 - 34 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones [ (X)
SI tomaré costos y deducciones ] ()

I.a presente certificacion se expide para cfectos de la retencidn 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 Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones quc tienc que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por parte de
. . : : - . . . SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA t
——XNOMBREDELBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 8416978218

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCIFNTREEN A LISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA CLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

- . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
h INTRATO: Ne : Ne.RP:
DEL CONTRATO PS 3297 2024 Ne CDP 3385 Ne.RP 43190 PRORROGAS : NUEVE (9) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

) NI ‘ACIO! .
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES: $ 28 262.040
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR s 3.143.560

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBROEN

(LETRASY NUMEROS) . . . i .
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MDA/CTE

TS

MBQLGEXS STEVEN MARENTES AVILES
CC: 1031153746
CEL: 3203212148

Pt VY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CcODIGO: 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

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.031.153.746

1. INFORMACION GENERAL DEL CONT]

RATO 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.
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3297 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.287.120
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO $ 28.292,040 |YALOR DE BONORARIOS PERIODO A 3.143.560
ADICIONES: :
- N° CRP N° CDP INICIAL DEL
o o : NUEVE (9
N° PAGO / N° DE INFORME UEVE (9) INICIAL: 17163 CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO URVE
INCLUYENDO PRORROGAS *VE (9) MESES
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80896428 |0PERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON 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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: SIETE (7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): SIETE (7) SIETE (7)
CDP DE LA RP DELA TIEMPO .
'VALOR ADICIONADO s 3.143.560 | /1o TON: 957 ADICION: 22757 PRORROG . UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR 143, A MES
ALOR ADICIONADO S 3.143.560 | o0 TN 1372 ADICION: 26106 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DELA RP DE LA TIEMPO _
IC! .143.; 7 s ME
'VALOR ADICIONADO s 3.143.560 | 1 TN 1722 ADICION: 29769 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO «
R ADICIONAD! .143. SN (1) MES
VALO NADO $ 3.143.560 | 1 TON: 2229 ADICION: 33906 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
V. . . Hy ML
ALOR ADICIONADO s 3.143.560 | o 2661 ADICION: 38106 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO .
143, 7 N ME!
VALOR ADICIONADO S 3.143.560 | 1 TN, 310 ADICION: 41191 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RPDELA TIEMPO }
. 9 MI:S
'VALOR ADICIONADO S 3.143.560 | o 3385 ADICION: 43190 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ICIO! R
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (STAPLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? { SI NO
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | 'ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE ¥i4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

Ot

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
I ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? N X
) (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato lg sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X
:Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe ,
3 X
anexo y en ¢l SECOP?
4 7Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal Y
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 (Que adjunto evideneia del cargue en el aplicativo secop de Ia cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? >§
Teniendo en euenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli > de las oblig pactadas con el ¢ 3, para el pago correspondiente al periodo del (
01/10/2024) AL (31/10/2024) ’l
)
7 NN~
SANDRO J. R MAYO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIREC INANCIERO

1 Cr-A\

YAMILKJCANO HERRERA

REFEREN

E FACTURACION




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Lo,
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Ny N ASOCIADA {DIAMES/ARO)
ce 1031153746 DDUGLAS SZ\LI)\II[F'; MARENTES CARRERA 11 J No 43 - 2053877 STEVEN MARESIJES@GMAIL [ EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO » EMPLEADOS irc_—
B PAM;E‘LCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANKLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENMONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA } - ndependionte BOGOTA D_¢ BOGOTA. D.C NO 2024-09 2024-09 ! 081072024 80896428 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [¢] upC 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Aflliados
Vaior Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S A 830113831-0 162 500 o 0 Q Q 0 o 162 500 1
TOTALES PENSION
) c 6 ) A A S| Vator M Valor M N
otizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario porte FSP - porta FSP - alor Mora 'alor Mora Jo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMOra [ ¢ izacian FSP TotalaPagar | 4iiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT idad Aportes Otros | Valor Neto Dies Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotlzacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31,700 31.700 0 0 31,700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vslor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.0C0 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Tota! a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re) daa IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ o [ [} [ o [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [ [) I [} [ 3 [ 0 ceF 1 26,000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 [) o
MEN MEN 0 0 0
[ l I I SENA o o o
TOTALES 4 428.200 428.200
- ’r Y ST s N - win . 3 .
3 cor o PRIVADOG por parte de Compansar Sporador de Informa
T
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