SUBRED INTEGRADA DE VICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E5.E CEpEE e
] A APUYO -« GESTION DE CONTRATACION CORILOSARIRET I
gy e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

Az 20240906

Coa Dot ERE DESERVICIOS Y DE APOVO A LA TN

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

DANIELA ANDREA MUSOZ FORERD

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DF

IDAD: 1.OT4.278.483

ISTAR SERVICTOS COMO | VOO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ] PS 4796 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 392024
PLAZO
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.672.026 INICIAL DEL 024
i CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRAT(O R VALOR DE HONORARIOS
; v 55,344,052 2 e 5 2672026
INCLUIDO AMCIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N® DE INFORME: WI 2 NCRP: 41254 I_ NECDPe: 1R93
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
N MES (1) ¥ VEINTIOC
INCLUIDO PRORROGAS UNMES (D) Y VEINTIOCHO DIAS (28)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; HOSPITAL SAN BLAS
*
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO) - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE T "
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS I
VALOR ADICIONADO s 2672016 |COP DE LA 1336 CHEDE 4 41810 SHORROG UN MES (1
Al ' : TR picion; : ADICION: 2 et IR
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 J_ NO
N° DE POLIZA: | 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA IIEMATANAA FECHA DE APROBACIO
ITE IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC
hil (Deben ser colierentes con las obligaciones especificns del contrato realizadas durante el mes)
| Genere reporte diario del detallads de fieturacion y ordenes de salidus del dia fnneediatomente anterio, mediante un descargue detallado de facturacidn ¥ ordenes de salidas, ¢l
cual fue Consolidado en el DRIVE-cl cval esta en el correo de soporteastoriznciones 2@ gwail.com
Verifique que lo facturado y lo que tiene Ordenes de salida coenten con las autorizaciones segin los servicios prestados.y/o pestion corr B segin lo establecido en la
I [Resolucion 3047 del 2008, y las particularidades de eada wna de la EAPB, Soportes subidos en Dinamica Gerenmeial-Requoerimicatos v observaciones en ¢l DRIVE por cada
|factura v/o orden de salida
3 Reporte diariamente al area de facturacion los easos que presente diferencias entre lo facturado vs prestado vs awtorizado, con el fin que se realicen los ajustes al que haya
lugar Los cuales furon Reportar por correo aditoriafacturacionisubredeestrooriente
i Revise diariamente el Censo por servicios esto con ¢l fin de poder identilicar oportenamente las incostencias en ol proceso de antorizaciones v asi realice el reporte a los
referentes trasversales del process de autorizaciones
" Verifique que se encuentren los soportes admin vos de fas revision de las bases de datos (DNPADRES,COMPROBADOR DE DERECHOS, VERIFICADORES DE
T [EAPH), para confiemar la EAPILy se goardo evideacia en carpeta diaria nombeada por ingreso
P Subi soportes de gestion de autorizaciones ¥ verifieacion de derechas de eada wio de los ingresos realizados por Urgencias, Hospitalizacion y/o de progeamacion de

pr in en Dinamica Gereneiad

7 |Di respuesta oportuna de cada uno de los easug guee reporta el area de cuentas medicas

& [Realice reporte diario a cada servicio de los easos que presente inconsiste wsto eon el fin de que se subsanen

Realice informe mensual con ¢l comportamicsto frente a ln pestion de wen el proceso de autorizaciones eavindo o autorizaciones@subredeentrooriente.gov.co.

referente de autorizaciones

10 | Asisti a las eapavitaciones, reuniones ppfaramadas por [ drea vlo o Subeed:

11 |Realice las demis actividades relacionidas con el objete contractual que asigae ¢l supervisor de contrato.

12 |Aslst y participe en las capacitaciones, socializaciones, espacios téenico-cientificos que se programen desde la entidad,

V. ANFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[ KUK28243 OPERADOR: | MIPLANILLA
INTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
j SURA 9/10/2024 162,500
PENSION: PROTECCION 9/10/2024 E 208.000
RIESGOS LABORALES: ROLIVAR 9/10/2024 31.700
OTRO [ 9/10/2024 s -
TOTAL PAGADD §402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L. Que desarrollé las actividades descritas en el informe arexo, dentro del periodo de cobro.

2= Querealicé ¢l paga e la Seguridad Social donde of ibe se caleuls sohre o] 40% de los ingresos cancelados o

casgeel IRC sea menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afili @i eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplics secop de la cuenta corresponilicate al mes objeto de cobro

4.- Qe autorieo los impllrslos a que estoy oblipado o pagar, por ocasin sl N'I‘lil]iliill“;lrlll:r:ll‘r 3
I.

wes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que e ningun

{Cpa o se requiers

HANIELA ANDREA MUSOZ FORERO
CC 1014278483
CEL  JIS500518%




SUBRED INTEGRADA DE SE
APOYO - GESTION DE

FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATT
Y DEAPOYOA LA

ICINS DBE S

n
8

ESTION

IDCENTRO ORIENTE ES.E
RATACION
I‘KEIS'I';\CIf)N DESERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA ANDREA MUROZ FORERO o s ks
RUT (NIT}):

CORREQ ELECTRONICO: danifurere o, TELEFONO: JIS5005189

DIRECCION DOMICILIO: CRA B2 A NP K0 - 08 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesta bajo Ia gravedad del juenmento gue, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO wmaré costos y dedueciones

()

SItomare costos ¥ dedueciones

(X)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416 v

Regimen Simple De Tributacion : RESOLLU
parie de los contribuyentes si optaron por ¢

TON 00165 ARTICULQ 12 Por la cupil se debe informar por
mpuesto unilicade bajo el Réginen Simple de Tributacion

SI(X) NO()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

TIPC DE CUENTA:
]

AHORROS

N® CUENTA: NSS0004000203291

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM!

A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CONTRATO:

N"DEL CONTRATO: PS 4796 2024|  N°CDP: 3336 Ne, R 42810 PRORROGAS: NUEVE MESES (9) ¥
DIEZ DIAS (10)
) FECHA DE TERMINACION 'ALORT . DEL CONTRA
FECHA DE INICIO CONTRATO | 3/09/2024 MINACIO 30/09/2024 VALORTOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES:S 5.344,052,00

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

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

$2.672

026

PDOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISELS PESOS

ROC\/MT'\_ 7

CC: 1014278483
TELEFONO: 3155005189

DANTELA ANDREA MUNOZ FORERQ




Al
FORMATO INFORME DE SU1

TERVISION CONTH

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE

“ ONTHATACIO

ALAG

VEHON

1 DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYVO

CODIGO: AP-LA-FT-074
VERSION: 2
FECHA: 244116

N

CEL

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANIELA ANDREA MUSOY FORERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LUT4.278.483

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL
CONTRATO:

TAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
ANCIERA DE LA SUFRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRE ’l

PROFESIONALES No,

1S 4796 2024

FECHA INICIO CONTRATO RAUTETRIREY

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
"

5 2670026

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

55344052

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: ¥

267202040

NEPAGO /! N° DE
INFORME:

NYCRP
INICIAL:

N7 CDP INICIAL

4INI0 DEL 2593

CONTRAT(

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

UNMES (1) Y VEINTIOCHO DIAS (28)

T
N7 DE PLANILLA DE PAGO DE 3

URIDAD SOCIAL:

SUNIN2ES

|

OPFERADOR: MIPLANILIA

PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES:

GESTIC

IN DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL SAN BLAS

NOMERE DEL SUPERVISOR:

SANDROJAVIER

ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1L MOBIFICACIO

[&4)

THRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N (L) TIFO DE MODINICACION (ADICION - PRORROGAY | ABICION (1) | PRORROGA (1)
]
; ; CDP DE LA 1P DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 2,672,026 1 IN MES
i 0 S0 " |apicion: B DICION: o PRORROGADO; | VN MES(D)
111, POLIZAS (S APLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO N
N° DE POLIZA: | % NOMBRE DE LA ASEGURADORA: =
FECHA DE LA POLIZA | DIMNIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XN

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QU QU ITA CRIMPLIDG CON LAY

T ALEN ANTGNATAN DURANTE Ef MEN (0 PERICIN LARCRAING ¥V NE

1A

A [ PR RESPECTTIL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizdo? X
i
oElcon autorizd que los impuestos gue debe cancelar para B legalizacion del mencionado
1 contratole sean llr.\)ﬂn!'l:!ns del valor a cancelar coma consta en L declaracion del informe de X
cjecucion de netividades?
3 SQue el contratistie preseatd satisfactocimente Lis obligaciones vontractuales, los cuales pueden \
ser veriticados eo el informe aneso ¥ en el SECOP? :
g AQue el contratista dav complimiento 3 sus ol ooes frente o los aportes al sistenn de N
: o 50 g ¥ 7849 de 20027 :
& 0ue adjunto evidencia del e cop de I cuvata corvespondicnte al mes X
- ohjeto de colirn? :

NTE

LAS OBLIGACIONES PARA EL PL
PAGO:

ERIONDO DE

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE

iMA EL SUPERVISOR:

YENT HOCHY AVILA RO,
PERFI

DEL SUPERVISOR;
[#h}

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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