Centro Qrerte £ 5.8

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - G

GESTION

A TEON DE CONTRATACION )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

FECEHA:

2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBREY INTEGRADA DE SERYICIOS DE

ALUD CENTRO ORIENTE E

MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

5§2.371.871

PRESTAR SERVICI0S COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO:

LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED.

INTEGRADA DI: SERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3165 2024 FECHA INIC10 CONTRATO 10272024
aratol < PLAZO INICIAL DEL .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 3.592.640 DOS (2) MESES
" CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | o 1o, 166.8%0 |¥~YLOR DE HONORARIOS PERIODO A
SNCLUIDO ADICIONES: ) o CERTIFICAR: :
N° DE INFORME: NUEVE () N° CRP: 17046 Ne CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ‘E () MESES )
INCLUIDO PRORROGAS . -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION BE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACEONES PFE - .
. NES Ll LA
CONTRSTO: - ) TiPO DE MODIFICACION ADICIONE PRORROGAS o . B
TON . TIEMPO
VALOR ADICIONADO : A ADICION: 22654 [INFEPRNTEN
VALOR AD \D ) 1.796.320 |CDP DE LA ADICION 957 ) CRPDE L 22654] b ORROGADO: '«7 g
VALOR ABICIONADO 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26610 puoTn::io”‘.() UN L MES
ORADICIONADD - o : ) . TIEMPO
VALOR ADICIONADO : E LA ADICEON: g E LA ADICION: .
A ho 1.796.320 |CDP DE LA ADICEON 1722 CRP DE LA ADICION 29674 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33grg] , LHEMPO
. ‘" - 5 i
1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38023 PR()RR()’("\L)()'
. ST o . X TIEMPO
VALOR ADICIONADO . TON: s N: 41
ADICION, 1796320 |¢DPDELAADK ION: 3107 CRP DE LA ADICION cs PRORROGADO: _
1 TIEMPO .
VALOR \m(m\ ADO 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADECION: 43zl [EDP [SSEERANIEN
VALOR ,am('m.\.mn s - {CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADO N - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADG N - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION:
1I. POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? si NO

N° DE POLI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

]
1

FECHA DE APROBACION:

TEM

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

(Deben ser cohervates con Yas obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢ mes)

1 |Se realizo Thamado del usuano a ventanilla de acuerdo a organizacion y digiturno entregado por el ortentador

2 |Se realizo verificacion de 2.390 ordenes médicas v autrizacion fisica que presenta el usuario para su ateneion por consulta externa, segin contratacion v normatividad \i

3_{Se venitico 2 400 derechos del usuario frente a las seguridad social o afiliacion v s¢ adjunta a carpeta requerimientos del sistema de inforinacion los soportes de vent

+ |Sereviso v valido servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, pénero v segin acuerdo de voluntades y normatividad vigente

s |Se actualizo »( 0 d'xh». puxon(llca dc] usuativ a facturar.

| Se realizo cerre

noiSe unmvo Il\

0 umm de recuperacion, pru mlum a l.\ atencion meédica

v |Seingreso 2 2 Jlmum (|m realizan 105 usuarivs o pacientes en coneepto de pagares

o] usuanio segun contratacion v nnnmm\nf.xd \chmc

ad v m.m

de c:1|

a. arqueo v acta de entrega al area de tesorernia.

(L‘llhl\ penceradas a diario soportadas v orpanizadas de acuerdo a tos procesos v ploccdmmn(m del dre

12 | Se comgio dumn «k las 48 horas siguientes a su vecepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas

1 Sumlm) acti

On en cuanto a la normatividad vigente en el X

SSS

¢ brimio el Aapoya necesan 1o v realizar phmu de contingencia en L] momenta ¢n que 1o se¢ cuente con d

s capacitaciones programadas por el drea.

realizo las demis actividades realizada can ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILEA: I 94T4RIGOR™ OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR R/10,2024
PENSION: T COLPENSIONES T 81072024 -
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 81072624 T
OTRO COMPEMSAR B10/2024 s 26000
TOTAL PAGADO S $28.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
! - Que desarrollé Jas acvidades descritas en o infonme anexo. dentro del periodo de cobro
2= Que realicé o pago de la Seanndid Sacitl donde ¢ b se cilonko sobie ¢l 407 de 1os mgresos cancelidos ded nes amenor pazo del cual anese copn simple s i wit mngun caso o THU samener a8 SYNMEN (de st ef promes pase . N

atilincion a eps. ark pension

F- Onie adjnnta evidencia del

e un ek aphicative secop de T onenti correspoidicne ol ines abgeto de cobre

4+ Que autorizo fos impuesios 4 e evtoy obligado a pagar. por ocision al siulado conirao

Vil ANEXOS
(Cuando se requien voimo una de tas obligaciones del contrite)

Ancaar evidencias fotograficas y.o documeinales goe soporteu fas actividades reatizadas en ¢ periodo correspondicnic

H,CHH ca

Yoemve e

MARTEZA ANDREA RAMIREZ AMADOR

CC 82371871
CEL: 3198763289




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

I : APOYO - GESTION DE CONTRATACION | ERSION:

freupnak ek FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6

Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
: e ) CC: 52371871
NOMBRES Y APELLIDOS: MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR - 18
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: andreitaamads TELEFONO:. 3195763259
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 56 FSUR No 106-22 CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de rent

a del afio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

xX)

SI tomaré costos v deduccrones

(]

par
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributanio de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 def articulo 1.2.41.0 v

afo 4 del decreto tnico 1623 de 2016. moditicados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aphecacion de la renta exenta del 23% sobre

los contribuventes sioptaron por el tmpuesta unificado bajo ¢l Regimen Simple de Tributacion

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de

SLOY

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMDRE DT L X YCU
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS Ne CUENTA:

0570007070386045

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PER1IODO OBJETO DE PAGO)
N DEL CONTRATO: PS 3165 2024 N° CDP: 3385 N°. RP: 43113 PIP\RL(())R[:{[:')LG(\(S)\\IFI‘\\I? ('9\)(\:;: '2‘5
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024 l‘\\(AllloliI()(-:o\TDl\(ll?)%\lE:(;\]:)‘:()\:;;(l
PERIQDO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024
) 1.796.320

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

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

2 7
Mofidza Famiicz
MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR
C.C 52.371.871
cel: 3195765259




SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SAL

APOYO -

FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONY

UD CENTRO ORIENTE E.S.E
STION DE C RATACION
RATO DE PRESTACION DE SERYICIOS Y ATOYO A LA GESTION

O DIGO: AP-IA-FT-078
VERSEON: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.371.871

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLILAR ACTIVIDADES
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E

E

N LA

No,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 3165 2024 FECHA INICIO CONTRATO

1/02/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

3.592.640

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $

VALOR DE ITONORARIOS PERIODO A

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

16.166.880 | .~ 1.796.320
ADICIONES. CERTIFICAR:
. N* CRP _ Ne CDP INICIAL DEL
CH X No h ME: [8 - 2
N° PAGO / N° DE INFORME 9 INICIAL: 17046 CONTRATO 136

NUEVE (9) MESES

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 EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ISC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIHERO

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N (7)) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (7 ) PRORROGA {7 1
) N CDP DE LA RP DE LA o TIEAIPO N
VALORADICIONADO 1.796.320 |ADICION: 957 ADICION: 22654 PRORROGADO: b
, e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N N
VALORADICIONADO 1.796.320 |ADICION: 1372 ADICION: 26010l pRORROGADO: UN () MES
e CDP DE LA RP DE LA ) TIEMPO - .
VALOR ADICIONADO 1.796.320 | aptCIoN. 1792 ADICION: 29676]  HRORROGADO: UNaes
; N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - _
VALOR ADICIONADO 1.796.320 ADICION: 2299 ADICION: 33819 PRORROGADO: UN (1) MES
. N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 1.796.320 |ApICION: 2661 ADICION: 38023 pRORROGADO: [\ i 'ﬁ‘f‘f L
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N .
VALORADICIONADO 1.796.320 |ApICION: 3107 ADICION: AT109 pRORROGADO: s
. ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - .
VALORADICIONADO 1.796.320 | ADICION: 3385 ADICION: 43113 pRORROGADO: LN MES
VALOR ADICIONADO R ~|CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO S ~ |cpPDE LA RP DE LA TIEMPO
o T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S| APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? St NO X ]
~° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: )
FECILA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLEADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI, MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PAR-A L PAGO RESPECTIN O,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI \NO
I Bl contrato se encuentra debidamente legalizado? %
3 (Elcontratista awtorizo que los impuestas que debe cancelar para la lepalizacion del mencionado contrato e sean descontados det
valor a cancelar como consta en la declaracion del mtorme de ejecucion de actividades? X
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligactones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe \
anexo v en ¢l SECOP?
(Que el contratista da cumplimieno a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad sacial v de parafiscales, tal
34 ( ¥ 4 ) I y
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 .
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobia? }

01/10/2024) AL (31/710/2024)

<7 \uQ

Tenendo en cuenta lo anterior v conforme a L elausula " Farma de Pago, CERTIFICO el campiimicnto de las abligaciones pactadas con g ratista. para el papo correspondienue al periodo el (

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

SANDRO J: ASJ AYO

R FINANCIERO

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




W e Resumen General de Pago
S hed

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlado SENA e
CBF
CC 52371871 RAMIREZ AMADOR MARITZA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56F SUR #106 22 BOGOTA-80GOTA D.E. 7811030 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968319093 9474849987 1 2024/10/17 2024710708 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES Do
S0 S0 $208,000

CODIGO ' 'NIT "' DV " AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 S0 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} ] 50 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 50 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 50 50 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 50 S0 $162,500

860,066,942

S0 S0 $162,500
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