SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION ggg;ﬁ& AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-09
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION s

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED:INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y =
- JULY Nz\THALIA CALDERON SANCHEZ el [

INCLUIDO PRoRRocAs

, SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL: sun:nwso SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
N° DE MODIFICACIONES DEL —— © . TIPODE.
CONTRATO: : : MODIFICACION
Z TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 CDP DE LA ADICION: 9s0 #| CRPDELA 22570 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170340 CDP DE LA ADICION: 136 |7 CRPDELA 26151 PRORROGA | UN (1) MES
) ADICION: DO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 CDP DE LA ADICION: 1752, i 30061 PRORROGA| UN (1) MES
Ve ADICION: DO:
T CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 CDP DE LA ADICION: 205 7 33718 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: nO-
 CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3170340 CDP DE LA ADICION: 2633 - el 37745 PRORROGA | - UN (1) MES
| ADICION: DO:
 CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 CDP DE LA ADICION: 3069 el 40759 PRORROGA | UN (1) MES
#{" ADICION: DO:
i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 317034 |CDP DELA ADICION: 376 | 43044 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO:
 CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 6.340.680 CDP DE LA ADICION: 3636 7| DIciON: 45231 PRORROGA | DOS (2) MESES
: DO

N° DE POLIZA: |
FECHA DE LA POLIZA :
1V.ACTIVIDADES R ALIZADAS EN i 1
ITEM (Debi 5h cs con las acti
1 |Se realiza seguimiento. control ¥ clrculnnmmon de cartera a las Entidad P bles de pago d
2 |Se realizo gestion de cobro de cartera ¥ solicitud de soportes de pago no d U i h v medios disponibles. para aplicacién de traslados de saldos en el aplicativo Dinamica Gerencial
3 Elahor'xclon de Notas credito por ajustes de miles de pesos.
4 [P on v limiento de citas de conciliacion de cartera que se deriven a la g !,csllon de cobro de cartera a las entidades a cargor
5 |Asistencia y seguimicnto a mesas de flujo de recursos das por la i d de Salud.
6 |Hacer imi a las diferentes mesas de trabajo para conciliacion de glosas v devoluciones de los pagadores a cargo.
7 |C izacion v imi del archivo relacionado con las emp ignadas de idad con las normas de gestion documental vigente.

Gestién a la respuesta de Cobro Coactivo de las empresas a cargo.

9 |Organizar ¢l archivo de las
Dar respuesta a las diferentes soficitudes realizadas por parte de los diferentes entes de control. proponiendo estrategias v correctivos que sc id i para el mej icnto del proceso y el
logro de los objetivos institucionales
11 |Realizar actas de de reunion

12 |Asistencia a mesas de trabajo prog,rnnnd'ﬁ para depuracién de cartera con los responsables de pago a cargo.

10

13 | Dar resy a las di lizadas por panc dLlchc de arca.
; " V. INFORMACION DE APOBTES A SEGURIDAD SOCIAL: - i SR i

No. DE PLANILLA: [ . 82464307 § OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD T . FECHA DEPAGO .| | VALORPAGADO,
SALUD: SALUD TOTAL S 162.500
PENSION: PORVENIR S 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA SEGUROS $31.700
OTRO CCF COMPENSAR $26.000 -

TOTAL PAGADO -~ e . - S$428200 4
VL DECLARACIONESDELCONTRATISTA v B

l - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del 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 ocasién al seiialado contrato.

VIL ANEXOS :
(Cuando s¢ requicra como tina de las obligacioncs del contrato)
Se adjuntan los soportes de las actividades adelantadas en ¢l periodo. D de Resp! Agilsalud. Correo El 1 I

Nou'»c,io Cclc!er-on S

FIRMA DEL CONTRATISTA: JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
CC: 1.012.438.799
CEL: 3014867005

; . conce N"l ) : 1.012.438.799
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
OBJETQ DEL CONTRATO: - |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No ps309s2024 | 10212024
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATY 6.340.680
ALOR INICIAL DEL CONTRATO 63406 IDELCONTRATO
: : - —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ,
873.74
INCLUIDO ADICIONES: $34873.740 $3.070340 ¢
¥ i /;
N° DE INFORME: o 11 [ ncre: 16984 ~ 135
PLAZO TOTAL DEL CONTRATC ONCE (11) MESES /

SN

N

\

\
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APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E
APOYO - GESTION DE CON I‘RATACION
o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

1012438799

DlRECCION DOMICILIOE o

NOMBRES Y APELLID’ JUL Y NATHALIA CALDERON SANCHEZ
CORREO ELECTRONI { |uivr\athal|ac@qma|l com 3014867005
- —
KR 78 BIS B 58M 45 SUR INM 06 Bogota D.C.

graveddd deljuram‘ X

" NO tomaré costos y deduccmnes

()

SI tomaré costos y deducciones

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto linico 1625 de 2016, modlﬁcados por los altlculos 9 y 11 dcl de

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en 1a fuente a tltulo del xmpuesto soble la renta, de conformldad con el numeral 6 del

creto 2231 de d1c1emble 22 de 2023 y la

aphcacmn de la renta exenta del 25% sobre operacnones que tiene que ver con el tlatamlento trlbutal i0: de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por parte de - S1(O) NO (X
los contubuyentes si optaron por el 1mpuest0 umhcado bajo el Reglmen Slmple de Trlbut Geoliie s e - )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR DAVIVIENDA AHORROS 488411637769 -
DATOS DEL CONT el
PLAZO DEL

" | CONTRATO INCLUIDAS

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

° n B o [y :
N°DEL CONTRATO: PS 3098 202{ 45231 PRORROGAS : ONCE
: (11) MESES
s ) VALOR TOTAL DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024~"| - FECHA DE TERMINACION CONT / 31/12/2024 : CONTRATO INCLUIDO
. ADICIONES: 34.873.740
/n“'h

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

—

$3.170.340

"

N ca“qd‘i (S} ch\c)e.ron S

JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
C.C 1012438799
Cel: 3014867005




.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL (‘Ol\TRATISTA

JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ .

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTlDAD

1.012.438. 799

I IN[‘ORMAC[ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRES' l'AR SER\’[( 10S COMO PROFESIONAL PARA DES»\RROI LAR ACT!{VIDADES EN LA DIRECCION FlNANCl]:RA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVlClOS
PROI‘ES!ONALES No

PS 3098 2024 - I‘ECHA INICIO CON R 1/02/2024

VALOR INICIAL DEL CON'I RATO

6.340.680,00

VALOR TOTAL DEL Lol
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3 34.873.740,00 Sy e $3.170340
ADICIONES: 3 PERIODOA CERTIFICA
: ~ ; “ N° CRP e
° PAGO /N° DE RME: 1 de 11) - o 698
NPAGO/NC DIENFO (hdeth ANICIAL: 16984 DEL CONTRATO 135
PLAZO DEL CONTRATO
g SE
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
NS DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: (N°82464307) 7 | OPERADOR: MIPLANILLA .~
PROCESO EN DONDE SE EJECUTAIL{ON‘LA'S :ACTIVIDADES: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTlVIDADES SA SEDE ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANC]P
T MODIFICACIONES CONTRACTUALES g g . §
o DE MODIFICACION: N°(8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) ADICION (s) PRORROGA(X)
VALOR ADICIONADO ) CDPDELA RPDELA - s /; : .
VALOR ADICIONADO $ 3170340 | C ol oNs 950 I\ bicion: ’ 22570 PRORROGADO UN (1) MES
.o |CDP DE'LA rPDELA" - . 1ES
VALOR ADICIONADO $ 31T0340 | 1N 1369 | ctone | 261! UN (1) MES
i | CDP DE LA~ RPDE LA - ;
- 2 2 £ 3006 g L HM
VALOR ADICIONADO $ 3170340 |1 o 1752 f D IoIoN: 30061 PRORROGADO: UN (1) MES
ATOR A \ ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ]
V. P ; . . ({ e
ALOR ADICIONADO $ 3170340 | LN 205 | oron 33718 »PRORROGADO | UN@MES
\ ) \ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO.'
B 5 XK P 7 4 %
VALOR ADICIONADO $ 3170340 | 1 o 2633 |, DrcION: 37745 PRORROG, ADO. UN (1) MES
i g CDP'DE LA RPDE LA I !
B 9 by 9 Y -
VALOR ADICIONADO $ 3170340 | 0 CioNe 3069 D oIoN: 4075 UN (1) MES
o : R ) CDP DE LA RPDE LA . 7
i Pl A ey 044
VALOR ADICIONADO $ 3170340 20 o, 3376 | A DICION. 43 UN (1) MES
By . ] CDPDELA . |[RPDELA conr . A
- 3 < | -
VALOR ADICIONADO $ 6340680 | ‘1 ION: 3636 | DICTON: 45231 RORKGEAD 5 DOS (2) MEg
T I POLIZAS (ST APLICA) s o
“PACTO POLlZAS ENSU CONTRATO" [ st $INO
N°DE POLIZA: T - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N
FECHA DE LA POLIZA | - “ACTO ADMINISTRATIVODE = _

lV VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO (,()1\ LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IAII()RAD() Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI. S UNQ
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legﬂizado" ) X
) EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 :Que el contratista presento satisfactori Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados: X
en el informe anexo y en el SECOP?
4' Que el coniratista da to a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
Q'nnhsudleﬁ tal como exiye e_l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ¢lausula "Forma de Pago, CERTIFICO el I

limiento de las oblig

iones | con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024) B

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

%%/ :/755 )

N()MBI(E Y FIBAIA DEL SUPERVISOR:
SANDROGAYAR AIAS TOMAYO
CARGO:
BERECTUR

FPENANCIEROQ

NOMBRE Y FIRMA Al‘O\&O\TECNICO DEL SUPERVISOR:
GUATAVO ADBULRO MARTY VELARGUE
PERFIL:

REFDRENTE CARTERL
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>

.av.oo_jbm:moﬂ imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2]
| SR B DATOS DEL APORTANTE i R . i SR . i DATOS DE LA PLANILLA .
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREOQ NI | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
JULY NATHALIA CALDERON Kr 78 Bis B #58M sur 45 " " EXONERADO PAGO < EMPLEADOS | UPC
101 3007158 thaliag622@hotmail TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
ce 012438799 SANCHEZ Inmueble 6 Apt 3 nahaliasoza@nomaicom PARAFISCALES Y PLANILLA E.»oi_mmbzwv PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | \| 1
PRESENTACION APORTANTE MBRE | copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL APAGAR _
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO | 2024 2024-11 ! 09/12/2024 82464307 1" 8428200 4

FORMACION COTIZANTE /. INFORMACION NOVEDADES i riescostaBORALES! . PARAFISCALES " -
& g 2 X B T Fondo | ool i | 1 g o el £ | o ey : avste. | Apir
T " No.de i ; BB AR RGEHOHE 2 Céd. oluntario - pensional . | - - - L Cotizacién /| Céd. L3P Cédigo': Aporte .| 1BC otros |- Aporte orte | te e
No. | Tipo | 1gentificacion Apollidos y Nombres HHHHEEE 2B1%|E|5|3(8|3|%|5|5] 28| Aee | 1BCAFP | Cotizacién Aportinte | d |Pensionalde | C4d.EPS. | IBCEPS [ypoypc| Rl [ IBCARL Y g |Cotizackin | “gep | 1BCCCR | Uecr SENA | icer | Esap | MEN
R St 318 m [ solidaridad & : £ eocs Rt % . 4 4
1 2 N g N 2o ) - 3 24 i g i ; .
1 | cc] 1012438799 | CALOERON SANCHEZ JULY NATHALIA |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [} 0 [} 0 EPS002 | 1.300.000 | 162500 | 14-23 | 1300000 | 3 | 31700 | CCF24 | 1300000 | 26,000 0 0 o o 3

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



