
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: AP-1A-F T-077  VERSIÓN: 2 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTR,XTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS V DE APOYO A LA 	
FECHA: 21124-09-16 

Cuaro0,ern[5: 	 GESTIÓN 

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

NIARITZA ANDREA RANIIREZ ;AMADOR 

NUMERO DE DOCUMENT() DE IDENTIDAD: 	 52.371.871 

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA S1'11121:O 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3160 2024 FECHA INICIO CONTRATO 	
] 	

I/1)2/2_024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO X 	 .3.592.6111 PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO 

DOS 12: SII'sI i 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

S 	
"A 	

,. ,,,,,, 
— 

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 

N° DE INFORME: NI:EX 	26 N° CRP: 17046 N° CDP: 

PLAZO TOTAL DEL CONTRA IO 
INCLUIDO PRORROGAS 

NUISVE 19) MUSISS 

UNIDAD FUNCIONAL. E,IECI CIÓN DE ACTIVIDADES: ISC HOSPI.ENI, SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAYO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

CONTRATO' 
TIPO DE MODIFICACIÓN 

N° DE MODIFICACIONES DEL  
ADICIONES ' PRORROGAS 

si 	6  liX11 

\ 	. I i  i..166 

6 	:1, °.11:6 

V.(1.012 , \ DICION.AD)) .796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 957 CRP DE LA ADICIÓN: 22654 
TIF MPO 

PRORROGADO, 

VALOR ADICION.ADO 

VALOR ADICIONADO 

.296,320 ('DP DE LA ADICIÓN: 1372 CRP DE 1,A ADICION: 26010 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

.796.320 ('DP DE LA ADICIÓN: 1722 CRP DE LA ADICIÓN: 29676 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
 

VALOR 

VALOR 

V.11.011 

V XI.OR 

VALOR 

VALOR 

VAI.OR 

ADICIONADO .796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 2229 CRP DE LA ADICIÓN: 33819 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
:X:111,1121-1 

X 	1, X16, 

, 1. •.,n-s; 

ADICIONADO 

ADICIONADO 
___ 

1 .796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 2661 CRP DE LA ADICIÓN: 38023 TI"'")  
PRORROGADO: 

.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 3107 DO:  
CRP DE LA ADICIÓN: 41109 

MPO TIE
PRORROGA 

.ADICION.ADO 

ADICIONADO 

1.796.320 CDP DE. 	A LA ADICIÓN: 3385 LA CRP DE 	ADICIÓN: 42113 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
S 	 - CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA ADICIÓN: 

ADICIONADO 

ADICIONADO 

S 	 - CDP DE LA ADICIÓN: CRP DF, LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PROTRIrl,;()DO: 

PRORROGADO: 
- CDP DE LA ADICIÓN: ('RP DE LA ADICIÓN: 

111 POLIZAS 

¡,PACTO P01,1 15S EN SU CONTRATO? 	 SI NO X 

N° DE PÓ1.11. NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA POI IZA FECHA DE APROBACIÓN: 	 r 

EJEM 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el n'es) 

i Se realizo llamado del usuario a ventanilla de acuerdo a organización y digiturno entregado por el orientador 

5 igente Se realizo \ erificacion de 2.390 ordenes médicas y autorización física que presenta el usuario para su atención por consulta externa, segiin contratación y normatividad 

3 Se Verifico 2 466 derechos del usuario frente a las seguridad social o afiliación A se adjunta a carpeta requerimientos del sistema de información los soportes de 5 eriticacion 

4 Se reviso V valido servicios respecto a frecuencias de uso, grupo diario, género y,  según acuerdo de voluntades y normatividad vigente. 

Se actualizó 300 dalos personales del usuario a facultar. 

cancelar copagos O cuotas de recuperación. pre5ianiente a la atención medica. 

segun contratación y normatividad silente. 

6 

7 

Se realizó la facturación de los pacientes que no requieren 

Se generó facturas en el sistema de información DGI' y soportarlas con la documentación que presenta el usuario 

al usuario y a la contratacion Se elaboró facturas y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atención prestada y norinatividad vigente. 

u,  

Se ingreso 20 almnos que realizan los usuarios o pacientes en concepto de pagares. 

Se realizo cierre de cara. arqueo y acta de entrega al arca de tesorera. 

o Se entrego las facha as generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del área. 

12 

II 

II 

is 

Se corrigió dentro de las 48 horas siguientes a su recepción, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 

Se brindó el apoyo necesario V realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema 

Se realizó actualización en cuanto a la nonnatividad vigente en el S.G.S.S.S. 

de información y/o bases de datos atines. 

Se asistió a las reuniones v capacitaciones programadas por el área. 

16 Se realizó las demás actividades realizadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

N, DE PLANILLA: 	 94'481998° OPERADOR: 	 APORTES EN 1.INEA 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAI.OR PSGADO 

SALUD: COMPENSAR 8/10/2024 S 162.9no 

7.118.0. 

31.7110 

PENSIÓN: COL PENSIONES 1/10/2024 6 

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLI\'AR 5/10/2024 ti 

OTRO COMPENISAR 8/111/2024 S 	 26.61 	1 

TOTAL PAGADO S128.200 

VI. DECLARACIONES DEL CON EFIXTISTA 

1 - (Je, deorralle kg as: isulad, desollar en el informe ancsa dentro dcl [mustio de ,olio 
,, 6,11," :I pago .I: la S...luid:1 Sogol donde el lt, , :alud:,  ',As, el 4,1", de los ingn,os cam.el.ulo del 	oss 	Anie! or isnaa dei 1:l_,,sagú 	e ,::::::,_:,::::  ..a no1211111,1,0 el 	l ::::,::,:::'-lit 	tl'-61\11_\'de.eie l p 	,1 gag, 

do..on a eps. drl. pe11,011 	IIIII 

11,1,11111U, e,delli1.1Liel ...111,11: 	,Il el anl,au‘o ,cop d: 1.! salo], so Igsisnid,oa e al Inc. atudo do cobro 
- 	( ,I1, .11110/1, il, ill1p11,es .1111, C,I, 	Obil,,Id0 il pagar_ pe, osasIon .11 ,e1-1.11.1de el,111.10 

VIL ANEXOS 
(Cuando 6,. requiera ,ono una de las obbgnoones del contrato) 

Mes 	e, denc 1 	toagraticas a ,o doonno dales que soporten las agnsulades roan/actas en el período correspondiente 

N e ft4 CC) P-0 rn I t e t.. 

MAR-TIZA ANDRE,5 RAXIIREZ :AM.- X DOR 
CC: 52.3'1.871 
CEL: 3195765259 	

1V 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CÓDIGO: AP-1A-FT-01,1 

N
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 

- 	

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	
VERSIÓN: 6 

Centro Creme ES.E. 	
Y DE APOYO A LA GESTION 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) 

NOMBRES Y APELLIDOS: MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR 
CC: 52371871 

RUT (NIT): 

CORREO ELECTRÓNICO: andiedaarclad,;( 1) grnadIrom TELÉFONO:, 3195765259 

DIRECCIÓN DOMICILIO: CALLE 56 F SUR No 106-22 CIUDAD: BOGOTA D.0 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2024. 

NO tornare costos y deducciones (X ) 

SI tornare costos c deducciones ( 	) 

La presente certificación se expide para efectos de la retención 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 único 1625 de 2016- modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% solare 

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pacos laborales. 

Redimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 

los contribuyentes si 	optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Sin pie de Tributación 
SI ( 	) N() I X 1 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 

TIPO DE CUENTA: .-AHORROS N° CUENTA: 0570007070386048 ,./.,11.3N,o.".l.,,,,  

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO 

N" DEL CONTRATO: PS 3165 2024 N° CDP: 3385 N°. RP: 43113 
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 

PRORROGAS: NUEVE (9) MESES 

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 31/10/2024 
VALOR TOTAL DEI. CONTRATO 

 
INCLUIDO ADICIONES: S 16.166.88(1 

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AI, 31/10/2024 

VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS) 

s 	 1.796.320 

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA V SEIS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS MDA/CTE 

/ 

1--i o 1,-- 4 eQ k- ca m2 írz_ 
MARITZA .-ANDREA RAMIREZ .AVIADOR 

C.(' 52.371.871 

cel: 3195765259 



SUBRED INTEGRADA 1W SERVICIOS DE SALUD CEN1 RO ORIENTE. E.S.E 	 CÓDIGO: AP-1A-F'1-078 

APOYO — GESTION 1)E CONTRA.FACION 	 VERSIÓN: 2 
CentroOrissze: S.E. 	 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A I.A GESTION 

CELEBRADO ENTRE LA SI_ BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARI '/..A ANDREA RAMIREZ AMADOR 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.371.871 
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN I.A 

DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

No. 
PS 3165 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024 

VALOR INICIAL DEI, CONTRATO 5 	 3.592.6'19 

VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO INCLUIDO 

ADICIONES: 
16.166.880 

ERTIFICAR: 
 

VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 

C 
1.796.320 

N° PAGO / N° DE INFORME: 9 N ("RP 

INICIAL: 
17046  
17046 

MI:S1:5 

CDP INICIAL DEL 

CONTRATO 
136 

PLAZO DEL CONTRATO 

INCLUYENDO PRORROGAS 
NUEVE (9) 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474849987 OPERADOR: APORTES EN LINEA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - AMBULATORIOS 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAVO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: N 	( 7 	) TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRÓRROGA): ADICION 17 I ppopp.oG y, '  7 

V.•‘1.012 ADICIONADO 1.796.320 
CDP DE LA 

ADICIÓN: 957 
RP DE LA 

ADICIÓN: 
22654 

TIEMPO 

PRORROGADO: L'N (1)NILS 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 
CDP DE LA 

ADICIÓN: 1372 
RP DE LA 

ADICIÓN: 
2601 0 

TIEMPO 

PRORROGADO: 
EN IONIES 

VALOR ADICIONADO 
CDP CDP DE LA 

ADICIÓN: 1722 
RP DE LA 

ADICIÓN: 29676 
TIEMPO     

PRORROGADO: 
EN t I } MES 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 
CDP DE LA 

ADICIÓN: 2229 
RP DE LA 

ADICIÓN: 33819 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
('N (I) MES 

VALOR ADICIONADO 
1.796.320 

CDP DE LA 

ADICIÓN: 2661 
RP DE I.A 

ADICIÓN: 38023 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN : i ) mEs 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 3107 
CDP DE LA 

ADICIÓN: 
RP DE LA 

ADICIÓN: 
41109 

TI ENI PO 

PRORROGADO: 
i:s 

N'ALOR ADICIONADO 1.796.320 
CDP DE LA 

ADICIÓN: 3385 
RP DE LA 

ADICIÓN: 
43113 

TIEMPO 

P RORROG.,‘ DO: 
UN ( I ) )\1FS 

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA 

ADICIÓN: 
RP DE I.A 

ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONAD() CDP DE LA 

ADICIÓN: 
RP DE LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

III. POLIZAS (SI APLICA) 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO 
N° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEG IRADORA: 
FECHA DE LA I'OLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACIÓN: 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE I T RI 1.7(1 OUE Ol'E 11.1 CIMPLIDO CON LAS .-1(711 IDA DES :ISIGNA DAS DIRANTE E 1,31ES O PERIODO LABORADO Y SE ,IPR I TILI PARA EL MIGO R ESPECTI I O. 

ITEM CUMPLIMIENTO DF: REQUISITOS SI NO 

I ¿El contrata se encuentra debidamente legalizado? )1 

2 
¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean descontados del 
valor a cancelar canuto consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? .)1 

3 
¿Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe 
aneto v en el SECOP? NIS 

4 
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal 
cono evite el articulo 50 de la Ley 789 de 20020  

5 ¿Que adjunto e, idencia del cargue en el aplicatisa secop de la encola correspondiente al mes objeto de cobro 
Y 

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la claosula "Forma 
111/10/2024) 	AL (31/10/2024) 

de Pago. CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con 4-cylf triln, para el 	pago correspandieme al perindmi del 	i 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 

	

SANDRO J 	'IE. 	AS'' 	AYO 

	

DIRF 	R FINANCIERO 

,... 
e✓ 	:,---!-- 

YAMILE CANO HERRERA 

REFERENTE FACTURACION 



•RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES ORA SALDOS'E 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 SO $0 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $208,000 $0 $0 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $31,700 $0 $0 

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $31,700 $0 So 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $26,000 50 So 

COMPENSAR CCF24 860,066.942 7 $26,000 $0 $O 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162,500 so $0 

COMPENSAR EPSOO8 860,066,942 7 $162,500 $0 $O 

Mr11111' 

	

Ila 

VALOR A PAGARE .:Ir  

$208,000 

$208,000 

$31,703 

$31,700 

$26,000 

$26,000 

$162,500 

5162,500 dzizzi 
  

Resumen General de Pago 

     

         

         

         

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 32371871 RAMIREZ AMADOR MARITZA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ea 56F $1111 I/106 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7811030 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

I 

2024-09ón 2024alu-09d 

Pago 

19474849987 

Planilla Planilla 

I 

Pens iS L10 Pago 

2024/10/17l 

	

2024/10/08 

Banco Dios Mora Valor 

968319093 BANCO DAVIVIENDA 

l 	

0 

I 	

5428,200 

RESUMEN DE PAGO 
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