SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

i Eﬂ PRmm—— APOYO - GESTION DE CONTRATACION CC)DIG&): APACKTI
Sdvodoupata desevii e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
i B T Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL COﬁRATlSTﬁ
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (11/10/2024)
CC: 52833777
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA PILAR ROA BARRIOS
RUT (NIT): 52833777-8
CORREO ELECTRONICO: PILIROABO@HOTMAIL.ES TELEFONO: 3118523334
DIRECCION DOMICILIO: CRAB1DN°8C-51 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del jur ) que, en la decl ién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones xX)

Sl lomaré coslos y deducciones

()

La presente cerificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del arliculo 1.2 416y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Peor la cual se debe informar por

parte de los conlribuyentes si oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA

[ NWUMBRE DEC BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N°® CUENTA: 01570019386

SE ENCUENTRE EN LA LISTA BRVA

NECnL CoAD EY

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

. : TS ey PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2909 2024 N°® CDP: 2783 N*. RP: 39868 PRORROGAS : 9 MESES 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 21/01/2024 AR 3111012024 Bl Al g

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL31/1/2024

VALCR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRECIENTOS PESOS MCTE

/
(LETRASY NUMEROS) $ 2.337.300"

/'}
4

l.‘"\_/‘\,'k F

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 52833777
cel: 3118923334

DIANA PILAR ROA BARRIOS







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

B
[ o -

| =T

CODIGO: AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DIANA PILAR ROA BARRIOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CEDULA

52.833.777

OBJETO DEL CONTRATO: ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ITEM

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2909 2024 FECHA INICIO CONTRATO ‘ 2110172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 3.833.832 | INICIAL DEL 1 MES 28 DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $ 21.803.028 | o e 2iODO A CERTIFICAR: #2330
N° DE INFORME: 10 ¢ | necre: 14135 | necop: 317
SALUD: 9 MESES 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMERE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: NIA HOBFIRRCION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS {NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2782620 | DR RS HA wag | ShEOELA PRORROG| 1MES
; : 22349|  ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2782620 |CDFRELA 1270 C:D':ag;f“ PRORROG| 1MES
: : 25287| _ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.277.308 |SOF DE LA wy | FRPDELS PRORROG| 1MES
: : 29294| _ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 2.411.604 ESE%EN'_'A 2200 ﬁc‘i@? PRORROG| 1MES
: ’ 32565) ADO:
COPDELA CRPDELA TEMPO
VALOR ADICIONADO s 6421754 [FDF 081 2598 i b PRORROG| 3 MESES
: i 36630| ADO:
COPDELA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ sea.20 [TDPOE L 2783 pretiord PRORROG| 3MESES
s ¢ 39868] _ ADO:
IIl. POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl NIA | NO NIA
N* DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NIA FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Cumpli e hice plir las guias, procedimientos y demds doc que apoyan el p de ref: la y contra ref la en la subred Integrada,
de serviclos de salud centro oriente (SISSCO) ES.E
2 |Recibi en la plataforma del software SIRC las solici de las dif tes unidades de salud { UMHES-CAPS- USS) de la subred centro orlente

3 Entregué el tumo con registros como estrategia para fortalecer la transicid gura de las ord de servicios radicadas e Informadas o sus
pendi ( libro radicador ) aplicativo SIRC

4 Facilité el traslado de paci g entre unidades hospitalarias e Instituci distritales o nach p la red pr a de
servicios de salud

5 Articulé LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD y otras IPS externas de eficaz, eficiente, op dinada en las de
atencién de urgencias, traslados, referencias e Itas 0 Apoyo diag i

[ & los d rios para los traslados. ;

/

7 Facilité¢ la articulacién con los diferentes actores de la sub red integrada de servicios de salud centro oriente /

E.S.E. de acuerdo a los niveles de ién y grados de plejidad, los recursos para hacer mas eficientes los servicios




8 Direccloné la ambulancla con la tipologla requerida (TAB-TAM) por via telefénica o por f, Ia de radio, comunicando sobre el servicio requerido,
unidad de origen hora lugar de la cita
9 Priorict los despachos de urgencias vitales, pacientes neurolégicos, maternas a las unidades de alta plejidad los cuales como criterio especlal de
traslade no requl ptacion en la unidad destl
10 Identifiqué los niveles de atencién alto, medio, y baja complefidad y los serviclos que presta (ambul, ios, hosg ios, urgencias,
complementarios).
11 Se realizé la revisién del correo | iclonal con el ob] de encontrar informacién autorizaci pr lentes de las diferentes unidades que
conforman la SISSCO
12 |Inf & la disponibllidad de ambulancias en el aplicative SIDCRUE.
13 Utllizar el teléfono Institucional para tramites dentro de la SISSCO, propender por el ad do uso y tener cargado el equipo todo el tiempo,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
14 |Aslisti a las capacitacl lalizacl , espaclos téenl lentificos prog fas desde la idad
15 |Presenté pacientes al lider de goblemno clinico o quien d Ine repetir la obligacion y se dio respuesta en TERMINO MENOR DE 3 HORAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 9474501296 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 9/10/12024 3 162,500
PENSION: PORVENIR 9/10/2024 3 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 911012024 5 31.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
qué en ningun ¢aso el IBC sea menar a 1 SMMLYV ( de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objelo de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

) _&ugr evidencias fotograficas yfo les que soporten las actividades realizadas en el perlodo comespondiente

\ , AAS—

\
NOMBRE Y-IFIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA PILAR ROA BARRIOS
CC:62833777
CEL:2118923334
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-1A-FT-078

VERSION: 2

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

NOMERE DEL CONTRATISTA

DIANA PILAR ROA BARRIOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.833.777

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE NEFERMERIA Il {AMBULANCIA ) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 2909 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.833.832,00

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO $ 21.803.028,00 g;;ﬂ)%gEAHgENR%TSSIAORS $ 2.337.300,00

ADICIONES: .

° B . s / N°CRP N° CDP INICIAL

N°® PAGO / N° DE INFORME: N°(10) INICIAL: 14135 DEL CONTRATO 37

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: -9474901296 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION TECNICA DE URGENCIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

JBL HOSPITAL SAN BLAS

|NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TENICO CODIGO 009 GRADO 05

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACION: N (6) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGAJ: ADICION { ]| _PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO s 2782620 (SO DELA 1270 [RPORA 1270 R0 1MES
VALOR ADICIONADO s 3.277.308 [TDPEELA 1619 [P OR 1619 s 1 MES
VALOR ADICIONADO s 2411604 |SDP DELA 2200 [FPOELA 2200 TEMRS s 1 MES
VALOR ADICIONADO s 6421764 [SDP DELA 2508 |R0 o= LA 2598 BRTIEMPOA, 3 MESES
VALOR ADICIONADO $ 593.280 | TDF OE LA 2183 |ROSHA 2783 il 3 MESES




Ill. POLIZAS (SI1 APLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl N/A | NO NIA
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADOQRA: NIA
FECHA DE LA POLIZA | N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE NIA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CONLAS VIDAD IGNADAS DURANTE EL MES O PERICDO L AB

RADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 8l NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del

2 mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion X
del Informe de eJecucién de actividades?

3 JQue el contratista presentd satisfactorlamente las obligaciones contractuales, los cualos X
pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de X
sequridad soclal v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes X

objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumy

contratista, para el pago correspondiente al periodo del { 01/10/2024) AL (31/10/2024)

limiento de las obligaciones pactadas con el

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

Sh N

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRA[

Al

JOHON JAIRO RODRIGUEAAPONTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO

)
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