SUBREDINTEGRADA DE

WVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEI
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPDYO A LA G

CODGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CONTRATO DE
STION

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

YAMII

JI50 GUERRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDE

NTIDALR 53131880

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIRADES EN LA

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2542 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.952.128 INICIAL DEL 20/03/2024
CONTRATO
'ALOR TOTAL DEL CONTRATO 2 VALOR DE HONORARIOS
s s o 518,740,730 i e S5 A12.320
INCLUIDO ADICIONES: S PERIODO A CERTIFICAR: 2 T
N° DE INFORME: 10 ]— NUCRE: 140749 N DIt 317
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
giohiis 'E MESES (9) Y DIES DIAS
INCLUIDO PRORROGAS VEMESES(9) rIESDIAS R
UNIDAD FUNCIONAL EJ ECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE i3
s H] . D1 & * WAS 5
CONTRATO: sooteicacion | AP0 PRORROGAS
TIEMPMO
CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO s K68.A80 S nsn i 22301 TRORROG IN AMES
: S 28 ADICION: 103 ABICION: 2 HHORROGE (m
Al
TIEMEPO)
- ChP DE LA . CHRE DE LA
VALOR ADICIONADGO 5 656,000 . 70 . 144 FIROIRIRG IN MES
: : 6 ADICION: 127 ADICION: % : G 1 L]
Al
. o :‘ "
’ R CRP DE LA LhE I}U. R
VALOR ADICIONADO 5 1009, 280 1619 ADICION: 29258 PRORROG LN MES (1)
: ThECERY ADO:
TTEMPOY
o CDP DE LA CRPDE L
VALOR ADICIONADO s 422,271 = 200 ' 2517 FRORL . INMES
‘ AT\ p1CION: 2 ADICION: 3 PrakrOG) m
ADO:
TIEMPO
i - ChPDE LA {RPDE LA
VALOR ADICIONADO 5 S.832.576 259, s j 00| TRES MESES
{ 5 3 ADICION: 5 ADICION: J6651 PRORRO I'RE TESES (3)
AlIO:
HL POLIZLAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO X
N° DE POLIZA: (PR NOMBRE DE LA ASEGURADORA: Wil
FECHA DE LA POLIZA DIVAMAAA A AL FECHA DE APROBACION: DEFAVIAVE A AN
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE AC ERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
hil (Deben ser colierentes con las oblignciones es secificas del cont vealizadas durante el mes)
1
Healice Ingresos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial de los pacientes que fueron clasificados con un Trigge LILY 11
2 |Registre Ingresos de los pacientes que contaban con programacion de Cirugias ambulatorias
3 verifique en todas las bases de datos (FOSYGA, DNF, BDUA, Campraobador, Web, paginas de las EAPB, entre (hras), el estado de afiliacion del paciente o los pacientes,
tanta por nimero de documentos como por nombres y apellidos, esto con ol fin de realizar una correcta identificacion de ka EAPR de cada uno de Tos pacientes ingresdios
1 Subi soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion Din en ol ITEM de Requerimientos y realice actualizacion perivdica del paciente
durante la estancia en la instituci
5 |Realice reporte a Trabajo Social , desde el Tngreso de pacientes que presentaron inconsistencia y/o problemas de asegn
& |Registre en el aplicativo de BITACORAS en ol ESTADO DE AFILIACION . y sepuintiento de los pacientr ingresados por urgencias y paciente con bospitalizados
7 Realice ¢l Censo y segnimiento de pacientes que se cacuentra en ol servicio, esto con ol fin de tener identificado ol 100% de los pacicntes que se encuentran en los servicios
diariamente y realice reporte de estancia y procedimicntos
s Realice Gestion de autorizaciones segiin los Establecido en la Resolucion 3047_2008 o can los mecanismos dado por cada EAPB desde I Urgencin, Estanciay
|procedimientos segiin el servicio en dode se encuentre Uhicado
3 Healice seguimicnto a los easos que desde ol ingreso no contaban con la autarizacion (Correo,telefona yfo por plataformas), esto con ¢l fin de contar con 1a antarizacion de
los servicios solcit




10 [Subi los saportes de ks Gestion de autarizacion en el Sistema de Informacion Dinamica Gerencial { Urgencia , E

cias ¥ proced

cntos)

aportupamente

Realice Ia entrega de Turno mediante el libro, para realizar se

ito por ol colaborador que recibe y asi dar continui

il 2 la consecucion de las antorizaciones

12 [Asistia las reuniones ¥ capa

vinnes programadas por el irea yfo las Intitucionales

13 [Mealice las demis actividades relacionadas con el objeto contractu

asignadaspor o] supervisor de contrato,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1066465615 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 15/10/2024 5 162,500
PENSION: PFORVENIR 15/10/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/10/2024 5 31700
OTRO 1]

TOTAL PAGADO

5 402.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRAT

L= Qe desarrolle Lis actividades deseri
2.- Que realice el pago de ba Seguritdad §

caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el pri

3- O
4.- On

junto evidencia del cargue en ol aplic
izo los impuestos a que estay oblig

1 infarme anexo, dentro del periodo de cobro.

dunde el ibe se calenlo sobire el 10% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia
an i eps, arl,
‘o secop de la cuenta corvespondiente al mes objeto de cobra .

e pago adjunto certificaciones de afil

ado a pagar, por ecasion al seialido contrato,

[rension, rut)

mple, 5in que en ni

VIL ANEXOS
{Cuamilo se requicr:

i evidencias fotogrificas vio docum

1 como ana de lns olligaciones del contrato)

ales que saporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

YAMILE ENCISO GUE
CC 53131830
CEL 3504967757




—

SUBRED INTEGRADA DESER

JICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

5 il CODIGO: AP-IA-FT-014
B , APOYO— GESTION DE CONTRATACION CODIED: Ayl
o ik FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024.00-16
Y DE APOYO A LA GESTION T

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

\ A 2 7 S P Py CC: 53131830
NOMBRES Y APELLIDOS: YAMILE ENCISO GUERRA RUT (NITY:
CORREQ ELECTRONICO: samileeneisas e smail con TELEFONO: . 350404
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 87C N°G9A - 43 SUR TORRE 2 APT 708 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del jurnmento que, en I declaragion de renta del afio gravable 2024,
N tomaré costos v deducciones (X))
SItomaré costos y deducciones (]

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conflormidad con el numeral 6 del articnlo L2416

Regimen Simiple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ln cual se debe informar por

5 NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por ol impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SEC) 01X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NUSTORE UL GANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | ANHORROS N CUENTA: 008400723543

NO SE ENCUENTRE EN LA

LISy ICE0 T A DD

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL COXTRATO INCLUIDAS
N®DEL CONTRATO: I'S 2842 2024 NOCDP: 1598 NO RP: 6650 PRORROGAS: NUEVE MESES (M) Y
) DIES DIAS (10)
. . FECHA DE TERMINACION _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECH! N NTR/ 2 202 o 202

FECUADEINICIO CONTRATO | 21/01/2024 . CONTRATO: Sl b INCLUIDO ADICIONES:S 18.740.736

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/1072024 AL 3111072024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE CODBRO

EN .
(LETRASY NUMEROS) UN AILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

S 1912320

Y AMILEANCINO GUERRA
CC: 53131830
TELEFONO: 3504967757
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SUBRED hlf_(.mn\ IJE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE r ODIGO: AT LA-FT-TY
irgi s bt STHON BE CONTRATACION FRSION: 2
B oevemnit FORMATE INFORME DE U Pl‘ll\ mo\ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO H_( HA: I02iri16

A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YAMILE ENCISO GUERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53131830

L INFORMACION GENERAL DE

L. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL
CONTRATO:

ACTIVIDADES EN IJ\ I)]RP( “CION FIN, \\ .Il' RA DE l

JGRADA DE

ERVI
CENTRO ORIENTE ESE

SIONISTA PARA DESARROLLAR

ClOS DE SALLUD

CONTRATO DE PRESTACLION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.,

'S 28542 2024 FECHA INICHY CONTRATO

210172024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

5 395128

VALOR TOTAL DEL : i 3 -

VALOR DE HONORARIOS
CONTRA N , 912.320,00
CONT Rf\_r‘(‘} INCLUIDD 5 18.740.736 PERIODO A CERTIFICAR: 5 1.912.32
ADICIONES:

— STETH

NTPAGO / NTDE 10 ® N CRP R W ":;:,TI( 14l 37
INFORME: INICIAL: CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE MESES (9) Y DIES DIAS (10)
PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066165615 ‘m’r:n.-\ DOR: ‘ SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDAL

DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

1L MOFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: N5 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) |_ADICION (5)_| PRORROGA (5)
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
A F. SIS 868,45 & NOMES (1
VALOR AMCIONADO 5 18684580 x\DlCl(JN: 1030 ,-\!ll('l(],\': 22303 PRORROGADO: 1 (1
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
"AL F, TTIONAD 656 7 . S UNMEN(
VALORADICIONATOY $ L5600 | ic1ON: 1270 ADICION: z PRORROGADO: 1
CDP DE LA R DE LA TIEMPO B
"AL TTONA 009,25 9 . Q25X [N MES (1
YALOR ADICIONADRO S LOORAS | CLON: 1619 | icion: z PRORROGADO: i
CDP DE LA R DE LA . TIEMPO s
. Ry E | NOMES
VALORADICIONADO [ s 2422202 |0 D AT oo el M| o s UNMES(D
; e COP DE LA .. |RPDELA TIEMPO R
/ AL ¥ % SRS A
VALOR ADICIONADGO 5 SRIZETH .’\l)l(:'éx: 25UN ADICION: RIS FRORROGADO: TRES MESES ()
101, POLIZAS (51 APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI [__~o N
N° DE POLIZA: I Z NOMBRE DE LA ASEGURADORA: = S
FECHA DE LA POLIZA | DDV AL ACTO ADMINISTRATIVO DE X

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERIFICA (HUE (U TEA CUMPLIDGO CON |-

8 ACTIVTBADEN ASTGENADAN DURANTE EXL MEN O PERINI LABGRAING Y NE

VPROERA PARA EL PAGO RENPECTVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NOY
1 +El contrato se encuentra dehid legalizado? X
+Fl cantratista autarizd que los img que debe Tar para la legalizacidn del mencionado)

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de X

ejecucion de actividades?

LQue el contratista presentd satisfactoriamente Ias oh

ligaciones cantractuales, los cuales pucden

3 ser verificados en ol informe anexa y en ol SECOP? ~

4 sQue el contratista da cumplimiento a sus ob vaes frente o los aportes al sistema de x
seguridad sucial ¥ de parafiscales. tal comao uiEr cl tlo 50 de Ta Ley 789 de 20027

5 £ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sri'u.p de Ta cuenta correspoandicnte al mes N

abjelo de cobra?

Teniendo en cuenta lo anteriar y conforme ala clausula " Forma

e Papo, CERTIFICO el cumplimicnto de lus ohligaciones pact

i, para el pago correspondiente al periodo del { 01/10/2024) AL (31/10/2024)

andas con el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO BE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

FERNANDO MO
DIRECTOR 1RCN[CO np URGENCIAS CODIGO 009 GRAL

HIA N

PAGO:

A \\;»\r

YENI l[lt 10 \\I ROXNDON
1.|I1H DE AU I(]I{ FACIONES







