SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

s APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
Sam g b iad FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
¥ Ccovoonmers GESTION

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

JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.595.290

STION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO DE APOVO A LA A DIRECCION FINANCIERA DE [.A SUBRED INTELGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3271 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
PLAZO INICIAL DEL Qe
5.344.052 DOS (2) MESES
VALOR INICJAL DEL CONTRATO/| S CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 24.048.234 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A s 2.672.026
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:
N° DE INFORME: NULVE(9) N° CRP: L Ne CDP: 136
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO NUEVE (9) MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL -
SIETE (7 TI ODIFICACION ADICIONES 1ETE (7 PRORROGA! SIETE(7)
| CoNTRATO: . M 1PO DE MODIFY SIETE () s _
- EMPO "
/. 672, . N: 957 : 22733 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 5 CRP DE LA ADICION PRORROGADO: )
R N AN, TON. TIEMPO <
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 | CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26084 PRORROGADO: TN (1) MES
] - ] sgs TIEMPO ¥ s
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29747 PRORROGADO: N (1) MES
B TIEMPO .
. : 222 “ION: BE] TN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.672.626 |CDP DE LA ADICION: 9 CRP DE LA ADICION: 883 PRORROGADO: 1
) TIEMPO )
.672.026 3 266 A H 180186 IN¢ =S
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 |CDP DE LA ADICION 1 CRP DE LA ADICION: k PRORROGADO: N (1 ME
TIEMPO N
672 : 31107 : 41171 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.672.626 |CDP DE LA ADICION: i CRP DE LA ADICION; 1 PRORROGADO: ) ME
TIEMPO ,
.672.026 3 3385 : 43171 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.672.026 | CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO: L
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
) TIEMPO
g o - : :
VALOR ADICIONAD s CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
TIEMPO
v. CIONADO - : :
ALOR ADI s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
111. POLIZAS :
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POL1ZA: | i NOMBRE DE LA ASEGURADORA: .
FECHA DE LA POLIZA i R FECHA DE APROBACION: S
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser eoh eon las g peeificas del contrato realizadas durante ef mes)

Venfique contra historia clinica que se encuentraran registrados todos los procedimientos realizados dentro de la factura.

2 |Realice cargo de cirugias programadas y de hospitalizacion

3 |Realice verificacion y correccion de facturas de acuerdo a la tarifa y entidad correspondiente

4 |Se verifico cada factura generada correctamente, con los registros de servivions cargados, para asi poder enviar relacion a los RIPS y continuar con radicacion correspondiente

& |Se brindo apoyo y devolucion indicando cada soporte indispensable para el armado y radicacion de las facturas frente a las diferentes EAPB

6 |Brinde apoyo y soporte a los facturadores de cada umdad en dudas e inquietudes para la radicacion efectiva y correcta

7 |Realice hquidacion y cargue de procedinuentos realizados en fa unidad de acuerdo a la tarifa y entidad correspondiente

% | Se reporto errores en la descripcion quirurgica CIRUDE para su correccion

Se verificaron correos e informacion de acuerdo a la actualizacion de normatividad vigente

9

to |S€ generaron facturas de cirugia ambulatoria y de hospitalizacion

n Se realizaron todas las actividades asigandas, revision ,cargue de cirugias, facturacion,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] . 8089R213 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/10/2024 s 162.500
PENSION: PORVENIR 10/18/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 1071072024 s 31704
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402.200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrolle fas actividades Jescritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el 1l se caloulo sobre el 40% de los igresas cancelados del mes anterior pago el eual anexo copia simple. sw que en ningun caso ¢t IBC sea menor a 1 SMMLV € de ser el pramer pago adjunto certificactones de
aftliacton i eps, ark, pension. ruty

3- Que adiunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de I cuenta correspondsente al mes objeto de cobgo

4.- Que autonza los impuestos a gue estoy obligada a pagar. por ocasion al sefalado contrato

VIL ANEXOS
{Cuandy se requiera coino una de las obligaciones del contrato)

Ancxar cvid ylo d que soporten las actividades realizadas en ¢l periodn correspondientc

7 SS. cxr c)[nc, Zﬁ/é//{:jxy S

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 1013595290 B N

CEL:3197255413
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
g Centro Criente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO e L Ee ez
CORREO ELECTRONICO: 1esthrolma 87 agmail com TELEFONO: 3197255413
DIRECCION DOMICILIO: CRA5A3221SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomare costos v deducciones X)
SI tomareé costos v deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciemb

re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCI'ENTRFFEN LATISTA

los contribuventes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 8400765841

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO,

)

N*DEL CONTRATO:

PS 3271 2024

N° CDP:

3385

N°. RP: 43171

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 9 MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

1/02/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

31/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 24.048.234

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

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CERO VEINTISEIS PESOS MDA/CTE

—

S

[/C’AS;Sf‘(Cm'rc/’/ns’/ L/Z e f U ‘S

C.C 1013595290
cel: 3197255413

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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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 ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.013.595.290

1. INFORMACION GENERAL DEL CONT!

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

[SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3271 2024 ECHA INICIO CONTRATO 0272024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.344.052

VALOR TOTAL DEL ,

CONTRATO INCLUIDO 24048234 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $ 2.672.026

ADICIONES: - :

. I . N° CRP N° CDP INICIAL DEL

N° PAGO / N° DE INFORME; (9de 9) INICIAL: 17138 CONTRATO 136

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS * NUEVE (9) MESES

Ne DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80898213 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

FACTURACION - COORDINACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

[SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAY O - DIRECTOR FINANCIERO
i 1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES i
N° DE MODIFICACION: N°(7) TIPO DE MODIFICACION (ADICION —~ PRORROGA): ADICION (7) PRORROGA ( 7)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A NAD 672. b 7 MES
ALOR ADICIONADO $ 2672026 | b1 CION: 937 ADICION: 22733 PRORROGADO: N
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICI .672. p 084 U ME
VALOR ADICIONADO $ 2672026 |\ pICION: 1372 ADICION: 26 PRORROGADO: N (1) MES
i CDP DE LA RP DE LA R TIEMPO
. . : 297 E
VALOR ADICIONADO $ 2672026 | (o 1722 ADICION: 9747 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R AD 672, " k E
VALOR ADICIONADO $ 2672026 | (LS 2229 ADICION: 33885 PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 672, 2 38086 IN (1) MES
ADICION $ 2672026 | \bICION: cel ADICION: 808 PRORROGADO: LN
J CDP DE LA RP DELA TIEMPO
R AD AD 672, 3
VALO ICIONADO $ 2672026 | 1 ONS 107 ADICION: 41171 PRORROGADO: UN (1) MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD NAD 672. 3 13 ME!
OR ADICIONADO $ 2.672.026 | | BICION: v 398 ADICION: m PRORROGADO: UN {1) MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR A A . 2
VALOR ADICIONADO $ ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONAD! B ”
VALO 1c1o : 0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : 111 POLIZAS (SI APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ,El contrato se encuentra debidamente legalizado? 7
3 3
(E1 contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
. e q q p g i
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe .
anexo v en el SECOP? X
4 ;Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal .
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o
5 ue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?
R P ) A

1/10/2024) AL (31/10/2024) .-—

Teniendo en cuenta lo-anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pw. para el pago correspondiente al periodo del (
2\

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

¢ )
\
1

SANDRO J.
DI [OR FINANCIERO

YAMIL (f/%OHE RERA

REFERENTE FACTURACION

) ef é;MJ




Mcompensor ‘miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO

PRINCIPAL
80898213
22/10/2024

10/10/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013595290
septiembre 2024
septiembre 2024
$402,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

972348940

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$402,200

*Si descontoé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documaento astd olasiticade como PRIVADO por parte de Commpensar Operndor do Informacién
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