SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077 VERSION: 2
. APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
AR S e b A N FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIWIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA

B ottt GESTION

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

CLARA INES DIAZ GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 51.961.254
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
OBJETO DEL CONTRATD: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 3262 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
. . - PLAZO INICIAL DEL Oy MLSIS
LOR INICI S 5.344.082 DOS (23 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ¢ 24.048.234 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: ' CERTIFICAR:
2.672.026
N° DE INFORME: NUEVE (9 N° CRP: Ne CDP: .
17129 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MESES (9
INCLLIDO PRORROGAS .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL .
- N 7 7
CONTRATO: ) . TiPO DE MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS -
10N, - ON . TIEMPO N X
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22725] HRORROGADO. UNGieMEs
JON. . TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 2672026 |CDP DE LA ADICION 1372 CRP DE LA ADICION: 26076| proRROGADO: UN (1 MES
‘ ‘ . . HON TIEMPO ~ .
VALOR ADICIONADO 2.472.026 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29739 pRORROGADO: UN¢hMES
: . . ] TIEMPO < .
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |CDP DE LA ABICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33878| prORROGADO: UN (1 MIS
. . . TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO 2.672.026 ]CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38079| proRROGADO: UN (1 MLS
ON TIEMPO . .
v ONADO s - A ADICION: UN (1) MES
ALOR ADICIONAD 2.672.026 [CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION 41164) o ORROGADD: b
/ . 5 . AN TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 43164 PRORROGADO: UN ) MES
. : TIEMPO
VALOR ADICIONADO - e - A N:
B CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIO! PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD 5 - |CDP DELA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO
. e PRORROGADO: o
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - v 1ON: . A 10N
€DP DE LA ADICIO! CRP DE LA ADIC1O! PRORROGADO:
111, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU COSTRATO? [ st i NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:
T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben yer coh con lus obligaci pecificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Se recepciono del correo las facturas generadas y organizadas por pagador.
2 [Se verifico historia clinica que se encuentren facturados y registrados tados los procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido.
3 {Se realiza la liquidacion y cargue de procedirnientos quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de valuntades con fas entidades responsables de pago
4 [Se realiza la legalizacion de las facturas que conticnen las tarifas v soportes de acuerdo a la normatividad v acuerdo de voluntades con las entidades responsables de pago (ERP)
s [Se realizo devoluciones de las facturas clectronicas de venta(FEV) o registros de servicio. para cotreccion de fanma oportuna.
6 {Se valido que los cargo estén acoden a RIPS oportunamente por cada una de las FEV aradicar a las entidades responsables de pago.
7 | Se valida los soportes para garantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades asignadas. de acuerdo a las fechas programnadas.
8 | Se informo oporunamente a la coordinacion de facturacion las razones que podrian dificuliar o la no radicacion oportuna de las facturas.
9 | Se valida las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades responsables de pago. para radicacion de facturas.
10 [Se realiza acompanainiento los facturadores que se encuentran en los centros de atencion. garantizando los soportes necesarios para la radicacion efectiva.
- . . e . . e . I
11 [Se estd en disposicion cuando sea necesario y realizar planes de contingencia  en el mamento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH .
12 [Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS
13 |Se realizaron las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1066658697 OPERADOR: PAGO SIMPLE
CDNCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 11/16/2024 s 162,500
PENSION: COLFONDOS 117102024 s 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA DE SEGUROS 1171072024 s 3170
OTRO
TOTAL PAGADO . $402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desattofke las sctividades deseritas en el inforiie aneso. dentro del periodo de cobra
2 - Que realive e pago de Ju Seguridad Socisl donde el the se calento subre of 40% de los ingresos cancelados del mes anteror pago del il anene copra simple. sm que en mngun caso el B30 sea menor @ T SMMI V1 de ser el primer pago aénmto certificaciones de
aliliacion @ eps, arl, pension, 0

- Que adpmo evidenera del cargue en ef aplicativo secop de e cnenta correspondiente al mes obeto de cobro

4 - Que autonizo los impriestos a que estor obligade a pagar, por ocasion al seialado contrato,

VIL. ANEXOS
1Cuando se requiera como una de las vbligactones del conltrato)

Anexar esideneias fotograticas v/o documentales gue soporten las actividades realizadas en el periodo cor

T Ne oo X-o’( Cﬁi‘ E\‘QML

CLARA INES DIAZ GOMEZ

CC:51961254 AQ

C EL:3138309778




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

' APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
: AR O FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

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

. . . N N - CC: 1254
NOMBRES Y APELLIDOS: CLARA INES DIAZ GOMEZ g 5194
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: < pOMer@EMa TELEFONO: 3138309776
DIRECCION DOMICILIO: CLL 36B SUR 10B-21 CIUDAD: BOGOTADC
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta det afio gravable 2024,
NO tomare costos v deducciones (X))
SItomare costos v deducciones {)

La presente certificacian se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del tmpuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4 1.6 v
paragrafo 4 del deereto unica 1623 de 2016, moditicados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sabre

vperaciones gue ticne que ver con el tratamiento tributario de las pagos laborales

Regimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de Si¢ NO(X)
los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion !
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DT BNYCO TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 458000027649

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

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

PLAZO DE CONTRATOS INCLUIDAS

N DEL CONTRATO: PS 3262 2024 Ne CDP: 3385 N°. RP: 43164 PRORROGAS
NUEVE (9) MESES

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/02/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024 INCLUIDO ADICIONES
24.048.234

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

S 2.672.026
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTI SEIS PESOS MDA/CTE

O e e X My Ty

CLARA INEZ DIAZ GOMEZ
C.C 51961254
cel: 3138309776




Centro Orients ESE.

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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLARA INES DIAZ GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51.961.254

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S E

S?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3262 2024 FECHA INICIO CONTRATO J 102/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.344 032
VALOR TOTAL DEL _—_
NORA 5 i A
CONTRATO INCLUIDO $ 24.048.234 VALOR DE HONORARIOS PERIODO 2.672.026
CERTIFICAR:
ADICIONES:
o o . . : N° CRP Ne CDP INICIAL DEL
N° PAGO / N° DE INFORME: NUEVE( 9) INICIAL: 17129 CONTRATO 136

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

NUEVE MESES (9)

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066658697 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - HOSPITALIZACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV IIOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (7 ) PRORROGA ( 7)
, CDPDE LA RP DE LA TIEMPO N i
R ADICION F ! N (1) MES
VALOR ADICIONADO 2.672.026 JADICION: 957 ADICION: 22725 PRORROGA DO: UN (D) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N ~
VALOR ADICIONA E ! IES
ALOR ADICIONADO 2.672.026 |ADICION: 1372 ADICION: 260761 pRORROGADO: UM DMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
» ! MES
VALOR ADICIONADO 2.672.026 {ADICION: 1722 ADICION: 29739]  pRORROGADO: UN (1) MES
. , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N .
v DICIONAD: h N (1) MES
ALOR ADICIONADO 2.672.026 |ADICION: 2229 ADICION: 33878]  pRORROGADO: UN (I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N \
'ALOR ADICIONADO E ] N (1) MES
VALO C 2.672.026 | ADICION: 266} ADICION: 380791 pRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ]
VALOR ADICIONADO E ! N (1) MES
o ¢ 2.672.026 |ADICION: 3107 ADICION: 41164} pRORROGADO: UN (1) NIES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N
VALOR ADICIONADO E ) N (1) MES
¢ 2.672.026 |ADICION: 3385 ADICION: 431641 pRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO S _ |cOPDELA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s _ |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11, POLIZAS (S APLICA)
.PACTO POLIZAS ENSUCONTRATO? | sI NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON [.AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODQ LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTII(.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? x
3 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del .
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de e¢jecucion de actividades? )(
3 Que el contratista presentd satisfactonamente las abligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe %
anexo vy en el SECOP?
3 (Que el contrausta da cumiplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal <
coimo exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? ><

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

~

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones P“W para el pago correspondiente al periodo del (

W

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

S AYO
FINANCIERO

—CS
CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION

!




PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-10-11, 09:24:28 AM

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Numéro Planilla: 1066658697

Periodo Cotizacion:  septicmbre de 2024  Perlodo Servicio: septiembre ac 2024 Referencia pago (PIN): 8838124440
PAGADO 11/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CLARA INES DIAZ GOMEZ
Documento CC51961254 Direccion CR 36B #2 B - 05 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5603400
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
" - - ——— — - - - —— p - RE— - -
Representante Legal B Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE o o o B )
[ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud _Riesgos | __Cajas 1 Parafiscales Total %
— ,raranscales
| | o |t | e |l alalelal 3}? F e [ s S - - R U0 (1 e I I 1 we e lmn | e
— olei8 - Frep— —— - . p—_— — ——— - - P
i(‘.u\m\w\ S DIAZ GOME £ 59 w0 ‘ ! I ﬂmf“ 0L 0 (123100 1) COULDHNEKOS 10 00 000 1141&:1:\(1.(‘ PEO0N) €10 TANSTAY R SIRUTIVTTI N RIVRT PERT $ " Mo $ 41 700 (NIN €, NINGUNA GO 1 $0 $u i‘!l $0 301 $0 $ 402 2[)0'
H.TOTALES S I - - N
Aportes Aport i [ i SUBTOTAL SIN TOTAL I
18C Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ponp Min Bt azion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| in Educacion | T kavor) EPS MORA DE MDRA i
e R I | .k :
1 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 350 $ 205,000 $ 162,500 $ 31,700% $0 $0 $0 30 s Oi $0 $0! $§ 402200 s 0} $ 402 2001
[ = i o - B ST — § L e el

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes do imprimir, asegiitese que sea realmente noy wvario. Proteger ot medio ambiente est3 en ouestras manns
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