SUBMEDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDGC
AlOYO -G ION BECONTHEA

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AUTIVIDADES BE

DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

RO ORIENTE

COBIGO: APIAFL077

RATO DE PRESTACION

(B EIES [

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGREADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.023.949.022
ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
$SALLUD CENTRO ORIENTE ES.E
OBIETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. S 4795 2024 FECHA INICIO CONTRATO 4092024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S2.672.026 INICIAL DEL 3002024
CONTRAT()
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 8344052 VALOR DE HONORARIOS s 1672026
INCLUIDO ADICIONES: R PERIODO A CERTIFICAR: : SRR
N DE INFORME: 1 N ORI 41348 N CDP: 1593
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T T i R i s -
INCLUIDO PRORROGAS UNMES (1} Y VEINTISIETE DIAS (27)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
.
NOMBRE DEL SUFERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAY O - DIRECTOR FINANCIERD
1L MOIMFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL T DE o ey -
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
TIEMPO
ChPDE LA CRF DE LA
VALOR ADICIONADC H 1672, A RERTC H IN MES
ALO ONADO H 671,026 ADICION: ] ADICION: 42809 er\)IJI{(r;.f)(. UN MES (D)
I POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl [ NO
N° DE POLIZA: ] i NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA l HEMAMIAAAN FECHA DE AFROBACION: ’ AN
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
a1 {Debicn ser coherenies con lis ol cinnes espeeificas del eontrato realicadas durnnte cf mes)

I |Realice seguimicatn por medio de los diferentes reportes geaerados en Dinzicn Gerencial , de las actividades realizadas por admisiones ¥ antnriz

2 |Gestione respuesta de cada una de lis solicitudes que se baces frente a lus incansistencins v/o faltantes de avtorizaciones de forma oportung

3 D respuesta oportunada a cada una de las inguictudes que presentan of geapo de autorizaciones frente al process

4 [Realice capacitaciones peeiodicas al grupo de admisiones v astorizaciones: incluyendo al peesonal suevo que ingrese al area

r St

5 |Realice seguimiento y acompaiamicnto personalizade perisdicamente en It unidades

6 {Informe al Refere tervencion

edel area y al supervisor, fas novedades ¢ ineonvenientes que requerian su

7 |Participe en actividades que se requerian y sego courilinadas por el drea

& |Asisti y participe on las capacitaciones, secializaciones, espacios téenico-cientificos que se programaron en el area

9 |Apoye al referente en la realizacion de los diferente informes requeridos de la gestion del arca

10 - | Asisti g los diferentes espacios donde 3v(ﬂ|urr'm la participacion del area en los momentos que lo requeria el lider del proceso

11 Realice Seguimicnto al Censo de las Unidades asipnuodas.

12 |Revise e hice seguimiento de los pagares de los pacientes definldos como particulares desde ¢l proceso de auterizaciones por el monto definido por referente del procesa

V. INFORMACION DL APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 7941461588 OPERADOR: | s01
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
SALLD: SALLD TOTAL RiTD2024 5 162,700
PENSION: COLPENSIONES S002024 5 208.200
RIESGOS LABORALES: - H0/2024 5 31,800
OTRO o _ KI10/2024 5

TOTAL PAGAD( S 402.700

VI DE
1- Que desarrollé las actividades deseritas en el infurme azeso, deatro del p
= Q_m" realicé ol pago de la Seguridad Social donde el ibe se calewls sabre ¢l
casa el IBC sea menor a D SMMLY { de ser el prines papo adjusto certificac
3- Qe ailjunto evidencia del eargue en el aplicativo see
4.- Que autorizo los imy a que vstoy obligado o pagar, por ogasion al sedalado conteato,

VI ANENOS
{Coando se vequiven comp una e los olligncipmes del contratn)

Anexar evidencias fotegraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ol periodo correspondiente

DEL CONTRATISTA

i« cancelados del mes anterioe pago del eual aneso copin simple, sin que en ningun
i e, arl, pension, rut)
te ka covnta correspondicnte al mes uhjeto de cobro .

ANGY VIVANA CORZO SARMIENTO
CC o 1023949022
CEL 3104156958

Cossd




LUDCENTRO ORIENTE E.5.E g =
i) h e 1 CODIGO: AP-IA-FT-014
) POYO- GESTION DE CONTRATACION VERSIONE
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CECTAL 02016

Y DEAPOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SE AOSDES

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

: : s CC: 1023949022
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO
o SV oS RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: el 46 5 TELEFONO: 3204256958
DIRECCION DOMICILIO: CLL 46G SUR 16A-65 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo In geavedad del juramento que, en ln declaracion de renta del afo gravable 2024,

NO tomare costos ¥ deduceiones ()
(X)

ST tamare costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de I retencion en Iy fuente o titulo del impuesto subre b renta, de conformidad con el numeral 6 del articalo L2416y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Purla cual se debie nfvrmar por SHX NOO)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ol Régimen Siople de Tributacion x) ' i

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO .
NO SE ENCUENTRE EN LA -

LISTA DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: | AHORROS N CUENTA: 008400732296

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N DEL CONTRATO: P8 4795 2024 NT CDP: 3330 N° RP: 42509 PRORROGAS: UNMES(1) Y
VEINTISIETE DIAS (27)

FECHA DE Tl‘I]lﬂU:\';\(‘.'](‘)N VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECH S L ANIC TONTRAT 4082024 i J0w2024 G
FECHA DE TNICIO CONTRATA 3 CONTRATO; INCLUIDO ADICIONES:S 5,344,052

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL DL T0/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR $72.672.026
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISELS PESOS

Ao
ANGY \"Hl;‘l\':\ ‘CURZU SARMIENTO

CC: 1023949022 5
TELEFONO: 3204256958




E - SUBHED INTEGRAIA DE SERVICTOS

T5E FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONT

CRALID CENTRO ORIENTE ESE CONGEO; AFTA-FTAT8
APOYO - GESTION DE CONTRA N VERSIC

AT DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO FECHA: 2408146

A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO

NUMERQ DOCUMENTO DE IDEN

TIDAD 1.023.949.022

L INFORMAC

10N GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS COMO TEC
CONTRATO: PINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

0O PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS s iy S >
" NIC i 1202
PROFESIONALES No. A FECHA INICIO CONTRATO 40972024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.672.026
-

VALOR TOTAL DEL .
R e i i . VALOR DE HONORARIOS

T " | 5,544 3 =
CONTRATO INCLUIDO S 534052 PERIODO A CERTIFICAR: S LeTnozoan
F . - S NTCDPINICIAL
N PAGO N® DE . N CRP ; cor I‘ 1CIAL ]
INFORME: = INICTAL: 42809 DEL 2393
: : 3 N CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN MES (1Y VEINTISIETE IMAS (27)
PRORROGAS
N®DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 704 LG 1NN I()i'i:R,\nmt: S0l

PROCESO EN DONDE SE EJECU
ACTIVIDADES:

ARON

LAS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDAD

HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDHO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO

IL MOBIFICACION INTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: NE(1) THO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (1) | PRORROGA (1)
. CDI DE LA RI' DE LA TIEMPO .

VALOR ADICIONADO § 2.672.026 3330 42509 LN MES (1
3 : 7 " |ADICION: Y ADICION: PRORROGADO: : &

1L POLIZAS (51APLICA)

:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? [ 7 81 [ NO Ay

N° DE POLIZA: - NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: -

FECHA DE LA POLIZA | DIV AA LA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

SE VERIFICA OUE (W 1A CLUAPLL
L4

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

0TI 3 TUTRALHEN ANTCNADAN DURANTE EL MEN 0V PERIEHI LABGRAD Y NE

SNPECTIE,

ejecuciin de netividfles?

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 LEl contrato se encuentra debid legalizadn? X
LEl contratista suterizd que los impuestos que debe eancelar para L legalizacion del 1
] contratode sean descgntudos del valor o cancelure como consta en b declaracion del infurme de X

A Que el contratista presentd su

actoriamenie

ablip

tones contractuwales, los cuales pueden

abjeto de cabra?

3 : 3 e X
ser verificados en el informe anexo ¥ en ¢l SECOP?

i LQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sis N

; segnridad social v de parafiscales, 12l como exige el aticalo 50 de la Ley 789 de 20027 i

& LOue adjunto evidencin del cargue en el aplicative secop de fir cuenta correspondiente al mes X

Teniendo en cuenta lo aotevior y conforme

clamsala “Forma de Pago, CERTIFICO el rml:plimirmn e Lus obligaciones | atas con el

cantratista, para el pugo coreespondicnte al periodo del { 0120247 AL (31/10/2024)

PAGO:

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

S¥THRO JAVIER ARIAS TAMAYO
CARG:

BIRECTOYN FINANCIERO -~

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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