SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OQRIENTE ES.E

. S0 AP LA-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION COLIGD:ablvT-01

VERSION: 2
FECHA: 2024.00-16

FORMATO INFORME DE CUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

L Doene 4L PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

OMAIRA ANZOLA VARGAS

KUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 52730868
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS5 2532 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 53952128 INICIAL DEL 20/03/2024
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ VALOR DE HONORARIOS
522618496 A A3
INCLUIDG ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: 8 2430
N° DE INFORME: 10 [ N"CRI® 14069 N CDP: 37
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S ————— P— 3
INCLUIDO PRORROGAS NUEVE MESES (9) Y DIEZ DIAS (10)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIFOQ DE .
5 2 VES 5 ' A5 5
CONTRATO: 3 AMODIFICACION ADICIONES PRORROGAS
’ TIEMPO
ChP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO 08,450 .. 030 ' : IN MES
ALOR ADIC 4 -1 286845 ADICION: 103 ADICION: 22294 PRORROCG UNMES (1)
ADO:
TIEMPO
3 CDI DE LA CRP DE LA 2
VALOR ADICIONADO L BGRARD . 2 : 5135 ' H IN ME:
5 2 ADICION: 1270 ADICION: 2523 PRORROG UN MES (1)
ADG:
TIEMPO
CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO s 1.519.232 . 9249 * : INMES (L
: ADICION: w2 ADICION: 22 EROBRUGH L o
ADO:
TIEMPO
CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ARICIONADO 144,704 . 4 15 ¥ IN MES
4 s 31 ADICION: 2200 ADICION: 32518 PRORROG UN MES (1)
ADO:
P TIEMPO
VALOR ADICIONADO s R265.472 3 y 21598 664l PRORROG| TRES MESES (3)
ADICION:
ADO:
1L POLIZAS
LPACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? | 1] | NO X
N° DE POLIZA: | 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA I DAV AR AN FECHA DE APROBACION: DDAVAA AL
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M {Deben ser cohierentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
|
Realice Ingresos en el sistemia de Informacion Dinamica Gereneial de los pacientes gue fueron clasificados con un Triage LILY 1
2 |Repistre Ingresos de los pacientes que con ambulatorias
3 verifigque e todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Wel, paginas de las EAVB, entre Otras), ol estado de afiliacidn del paciente o los pacientes,
tanto por wimers de documentos como por nombres y apellidos, esto con el Bin de realizar una correcta identificacion de la EAFD de cada une de los pacientes ingresdaos
4 Subi soportes de verificacion de derechos cn el sistema de Informacion Dinamica Gerencial en el ITEM de Requerimientos y realice actu inn periodica del pa
[durante Ia estancia en L institucion
S5 |Realice reporte a Trabaje Social , desde el Ingreso de pacientes que presentaron inconsistencia y/o problemas de aseguramiento
6 |Registre en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION | y seguimiento de los pacienle ingresados por urgencias y paciente con hospitalizados
. |Realice el Censo y seq nto de pacientes que se encuentra en el servicio, esto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los servicios
' |diariamente y realice reporte de estancia y procedimientos
i Realice Gestion d tarizaciones segin los Establecido en la Resolucion 3047 2008 o con los mecanismos dado por eada EAPB desde Ia Urgencia, Estancia y
procedimicntas sepin el servicio en dode se encuentre Ubicado
3 Realice seguimiento a los casos que desde o ingreso ne contaban con la awtorizacion (Correostelefono y/o por plataformas), esto con ¢l fin de contar con la autorizacion de

los servicios solcitadas

17 C \



10 |Subi los soportes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion Dinamica Gerencial ( Urgencia , Estancias y procedimientos)
1 Realice Ia entrega de Turno mediante ol libro, para realizar seguimiento por ¢l colaborador que recibe y asi dar continnic a la consecucion de L arizaciones
aportunamente
12 |Asisti a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea yfo las Intitucionales
13 |Realice las demais actividades relaci as con el objeto contractual asignadaspor ¢l supervisor de contrato,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 50688425 OFERADOR: | MI PLANILLA
CONCEI'TO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
(SALUD: COMPENSAR 11/10/2024 ] 162.500
PENSION: COLFONDOS 1171072024 5 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/10/2024 h] 31700
OTRO COMPENSAR CATA s 26.000
TOTAL PAGADOD S 428.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
idades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social domde el ibe se calenlo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
caso el IBC sea menor a 1 SMMLY ( de ser ¢l primer page adjunto certificaciones de afilincion a cps, arl, pension, rat)
3- Que adjunto evidene ivo secop de la cuenta correspondiente al mes objelo de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a gue estoy obligado a pagar, por oca al sefialado conmtrato.
VIL ANEXOS

{(Cuando se requiern coma unn de las obligaciones del contrato}

s fotogrificas v/o o entales que soporien las actividades realizadas en el perindo correspon

1.- Que desarrollé las activ

el cargue en el aplic

Anexar evid:

OMAIRA MNZOLA VARG
CC 52739868
CEL 3208723484




SUBRED INTEGRADA DE SE

"ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-IA-FT-014

B I o AFMOYDR -G 10N DE CONTRATACION VERSION: 6
s irkid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FF’("iL\'I 1’[.1_;_:;9_ 16
Y DE APOYO A LA GESTION : t
DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
; i CC: 52739868
NOMBRES Y APELLIDOS: OMAIRA ANZOLA VARGAS
4 RUT (NIT):

CORREQO ELECTRONICO: Targpmail.com TELEFONO: J208728484
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 74 1C 13- SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifliesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO tomare costos ¥ deducciones (N)

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en I fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Réginmen Simple de Tributacion s10 N
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
SUNMDREL DETLTATNCYD
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: 675941506

NO SE ENCUENTRE EN LA

LICTS NUCDE L A DL

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: 'S 2832 2024 Ne CDP; 1598 No, RP: 3o641 PRORROGAS: NUEVE MESES (9) Y
DIEY DIAS (10)

Sz : P FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INI SONTRS 210172024 S 20/03/2024
GIOCORTRATO v CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES:S 22.618.496
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $ 2,432,896
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
{LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Qwﬁémﬂep

OMAIRA \\I()I A VARGAS
CC: ‘-Z'?.‘i‘i&ﬁ'{
TELEFONQ: 3208728484
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SUBRED INTEGRADA DE X
Al

WO~

FORMATO INFORME DE §!

wa[LE

¢

A LA GESTION

RVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TION BE CONTRATACION
FERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYVO

CODIGO: AP-TA-FTATR
VE

ERSI0.
LCIA:

D OT4-IE L6

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

NOMUBRE DEL CONTRATISTA

OMAIRA ANZOLA VARGAS

NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

£2.739.568

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL

CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCI
h . :

OX FIN,

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
NCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CENTRO ORIENTE ES.E

IRVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 2832 2024

FECHA INICIO CONTRATO

1012024

"ALOR INICIAL DEL CONTRATO

5 3.952,

128

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$22.618.496

VALOR DE 1I{¥

PERIODO A CERTIFICAR:

NORARIOS

s

1.432.596,00

NTPAGO/N® DE
INF{ORME:

N CRP
INICIAL:

14069

N° CDP INICIAL
DEL
CONTRATO

M7

FLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO

NUEVE MESES (%) Y DIEZ DIAS (10)

PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80688425 |0w:|1,\non: | MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS e e
ACTIVIDADES: DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDQ
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N (5) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): |_ADICION (5) | PRORROGA (5)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\ . P, CHONADD . o IN MES
ALDRADL S 2680 icioN: ! ADICION: 24 PRORROGADO:| U™ MES(D
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e
VALOR ADICIONADO ” 7 5235 IN MES
S 2GRN | ICION: 1270 hICION: L PRORROGADD;| UM MES(
, CDF DE LA RP DE LA TIEMPO i
VAL MCIONADD 519, 619 IN MES
QR ADICIO! SIS ci0N: ol ADICION: 299 PRORROGADO:[ UNMES()
CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,144,704 0 S18 UN MES (1
oAl ADICION: 200 DICION: 325 PRORROGADO: L)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 826547, 51 6 'RES MESES
RAMCIONANO. (|25 2 |Ab1cION: 2% L DIcION: 3663 prorroGADO: | TRY S
111 POLIZAS (S| APLICA)
2PACTQ POLIZAS EN SUCONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: | . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECIA DE LA POLIZA | DIV A ACTQO ADMINISTRATIVO DE XX

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERIFICA CHIE CHTE FEA COMPLID CON

AN ACTITDATNEN ANTGNADAN DURANTE EL ME.

N 03 PERIGNE LATGRAINY YV NE

APREEDRA PURA EL PAGE RESPECTIVEL

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 hid)

1 LEl contrato se encuenira debidamente legalizado? X
LEL contratista autorizé que los impuestos que debe eaneelar para L legalizacién del mencionada

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en L declaracidn del informe de X
cjecucian de actividades?

3 £Que el contratista presentd satisfactoriamente las ablizaciones contractuales, los cuales pucden X
ser verificados en el informe ancxo y en ¢l SECOP? B

3 £Que el rontratista da cumplimiento a sus obligaciones frente o los aportes al sistema de x
seguridad social y de parafiseales, tal como exige el articula S0 de b Ley 789 de 20027 *

& &Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes, x

) objeto de cobro? i

Teniendo en cocata lo anterior ¥ conforme
contratista, para el page correspondiente al periodo del ( 01710/

s L elansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢

2024} AL (31

0/2024)

de lus abliguciones pactadas con el

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

=30

FERNANDO MON

DIRECTOR TECNICO DE

Y -
i ED

CIAS CODIGO 009 GRADO 15

PAGO:

U

) Vid

INROCIO XV
LIDER DE AUTOR

\ RONDON
ZACIONES

\







