SUBRED INTEGRADA DE
APOYO -1

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADE
DESERVICIOS Y DE APOYO A LA GES

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT477
(1ON DE CONTR/

IN:2
Az Z409-16

EBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

h YAMILE 150 GUERRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 53131830

(OBJETO DEL CONTHATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 5503 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1951904 INICTIAL DEL LN MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ VALOR DE HONORARIOS
3951904 Jurgh 87595
INCLUIDO ADICIONES: 3L PERIODO A CERTIFICAR: § AT as
N° DE INFORME: 1 N CRP: 47405 NTCDP: 764
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO % S o c
INCLUIDG PROKROGAS N MES (1) Y TREINTA (30) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
-
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYOQ - DIRECTOR FINANCIERO
1L MOMFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIrO DE T .
NES 0
CONTRATO: [ |£OD!I"I('A('H’)N ] ADICIONES ] u I PRORROGAS
1L POLEZAS
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st | NO A
N® DE POLIZA: [ 17} NOMBRE DE LA ASEGURADORA: VW
FECHA DE LA POLIZA FEANAS FECHA DE APROBACION: 1AANA
ITE IVCACTIVIDADES REALIZADAS CRIODO, DE ACUERDC CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
hil (Deben ser colierentes con las nhllgn cinnes 3 scilicas del contrato realizadas durante l‘l mes )
1 |Realice Tngresos en el sistensa de Informacion Dinamica Gerencial de los pacicntes que ingresaron por urgencias que fueron clasificados con un Triage LILY 11
1 [Repistre lopresos de los pacientes que contaban con programacion de Cirngizs s mbulatorias
3 verifique o todas lns bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Web, pagivas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacidn del paciente o los pacientes, tante
por ntmeso de documentos como por vembres y apellides, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada uno de los pacientes ingresdaos
Fi Subi .\_n-r;.r:hnr verificacion de derechos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial en ¢l ITEM de Requerimientos y realice actualizacion periodica del paciente
durante i estancia en la institucion = o
5 [Realice reporte 2 Trabajo Social | desde el Ingreso de pacientes que presentaran dnconsistencia ylo problemas de ascguramiento
6 |Repistre en el aplicative de BITACORAS en el ESTADRO DEAFILIACION |y seguiniento de los paciente ingresados por urgencias y paciente con hospitalieados
o |Realice el Censa y seguimienta de pacientes que se encuentea en ol servicio, estu con el fin de tener ideatificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los servicios
" [diariamente y realice reporte de estaneia y procedimientos
& [Realizar 1a hospitalizacion v asipnacién de cama en DG de los pacientes que se informen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama
- TReatic seguimicnto a los casos que desde el inp,rn:so no contaban con la avtorizacion (Correo,telefone /o pur plataformas), esto con ¢l fin de contar con la auterizacion de los
servicios solcitados
10 Realice iimicnta a los casos gue desde el ingresono contaban con la autorieacion (Correoelefone y/o por plataformas), esto con el fin de contar con la
autorieacion de los servicios soleitados
11 [Subilos soportes de la (;(‘\‘iull e ;lur:ui(uinn e el Sistema de Informacion Dinamica Gerencial { Urgeneia , Estancias y procedimientos)
12 |Realice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiento por el colaborador gue recibe y asi dar continuidad a la consecucion de las autorizaciones opartunamente
13 |Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el drea yfo las Intitucionales
14 [Realice las demas actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspor el suervisor de cantrate.
VO INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Mo, DE PLANILLA: [ 1067289905 QPERADOR: [ SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD; FAMISANAR 15/11/2024 5 162,500
PENSION: PORVENIR 15/11/2024 5 205000
RIESGOS EABORALES: POSITIVA 15/11/2024 5 J1.700
OTRO 1) 15/11/2024 5 -
TOTAL PAGADO £ 402,200
& VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Que desa 1des descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobra,
L~ Que realicd ¢l pago de la Sepuridad Social donde el ibe se caleulo sobre el $0% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun

caso el TRC sew menor o 1 SMMLY (e ser ef primer pago adjunte certificaciones de ion i vps, url, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de Ia cuenta correspandiente al mes objeto de cobro .
4= Qe autoriza los impuestos a que esiov oblipado a papar, por ocasion al sedalado contrate.

VI ANENOS
(Cunndo se requiera comg una de las obligaciones del contrato)

Amnexar evidencias fotograficas vio doc les que soporten las actividades realizadas en el periodo cor

Namle, Enciso.

YAMILE ENCISO GUERRA
CC o R31MS30
CEL 3504967757




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY U = GESTION DE CONTRAT
FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE PRE
Y DEAPOYO A LA GESTION

TON

TACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: YAMILE ENCISO GUERRA ,(_'(': e 53131830

i i RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: e sounere sl TELEFONO: 3504967757
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 87C N269A - 43 SUR TORRE 2 AT 708 CILUDAD: BOGOTA DO,

Munifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

X}

ST tomare costos y deducciones

)

La presente certificaciion se expide para efectos de b reteacion en [ fuente i titulo del impuesto sabiee laorenta

o e conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacian : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par la cugl se debe infurmar por

NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

»

parte de los contribuyentes si optaron por el impueesto unificado bajo el Régimen Sinple de Triltacion StO) NOX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIFQ DE CUENTA: | AHORROS N CUENTA: 008400723543

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM.

\ ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PS 5503 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CONTRATO:

N'DEL CONTRATO: NECDP: 3760 N RP: 47405 PRORROGAS: UN MES (1) Y
TREINTA (30) DIAS
N o o
FECHA DE INICIO CONTRATO el T FECHA DE TERMINACION 311122024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 0171172024 AL J/11/2024

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

S LYTSY52

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS

YAMILE ENCISO GUERRA
CC: 53131830
TELEFONO: 3504967757

Yamle Encise

/




SUNHED INTEGEADA DE SERVIC
POYO - GESTI
FORMATO INFORME DE SUP

ERVISION ¢

AL

108 IbE SALUD CENTRD ORIENTE ESF
ON DE CONTRATACION

NTRATO BE P
A GESTION

COMGO: AP-IA-FT-%
VERSIO
FECHA: 2024-06-16

RESTACION DF SERVICION ¥V APOYO

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YAMILE ENCISO GUERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,131,830

LANFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL

CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCLON FI

PRESTAR SERVICION COMO BACHILLER AUTORIZADOR YV ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR

NANUILRA DEL UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTHO ORIENTE ESLE

CONTRATO DE % DE 5

CRVICIOS

B AR i S 503 2024 FECIHA INICIO CONTRATO |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO o S 3951904
VALOR TOTAL DEL : I
CONTRATO INCLUIDO S 3951903 ‘I’}".("‘)""' HONORARIOS s 1975952
bl PERIODO A CERTIFICAR:
N PAGO [ N7 DE; ! N CRP w1 ["D:::tm“‘ s
INFORME: NICIAL: ’ ;
y INICLAL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UNMES (L Y TREINTA (30) IMAS
PRORIROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067289905 ‘m-r_a,\mm: SIMPLE

PROCESOEN DONDE SE FJE
ACTIVIDADE

UTARON LAS

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

URNIBAD FUNCIONAL DE EJIECUCTON DE ACTIVIDADES:

HOSPUPAL SAN BLAS

NOMUBRE DEL SUPERVISOR:

SANDHROJAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFICACION

CONTRACTUALES

NTDE MODIFICACION: | NE (1)) [ 1110 DE MOD

IFICACION (AICION - PRORROGA):

[ ADICION (1) | PRORROGA (1)

T, POLIZAS (51 APLICA)

SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | §I I NO X
N°DE POLIZA: [ . NOMBRI. DE I\ ASEGURADORA: -
FECILA DE LA FOLIZA | DDV AN ACTO ADMINISTRATIVO DE X

IV, VERIFICACTON DE ACT

IVIBADES DESARROLLADAS

SEVERHEICA 0

HIE SR O IMPLIDO CON LAN ACTTEIDADIES

INTOAATL LN DURANTYE L8, MEN € PERNN LABORADO Y SE

- APRUERA PARA KL L 40/ & VA
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO

1 SEl contrate se encoentra debid legalizado? By
LELcontratista antarizd que los impuestos que debe cancelar paca L legalivacidn del mencionado

2 conteito le sean descontados del valor a cancelar como consta en 1o deckiracion del informe de X
ecjecucionde activididges?

— ~

§ AQue o contratista presentd satisGictoriamente las obligaciones contractuaies, los cuales pueden X

k ser verificados en ol informe anexo y en el SECOP? )

i LQue el conteatista du cumplimicnto o sus ohl iomes frente o los aportes al sistenu de X
seguridad socinl v de parafiscales, tal comoe exige el articulo 50 de s y T8Y de 200 °

& LQue adjunto evidencin del cargue en el aplicativo secop de Ly euenty corvespomlienty al mes X
abjeto de cobra? i

Tenicndo en cuenta lo anterior y confonoe i la ¢

ulin " Form de P
do del (DL TH2024)

conlratista, j ¢l pago coreespondiente al p

CF

ROTFICO el cumplimiento de las obligaciones p.
AL TH2024)

FHIMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIENTO DE
LAS OBFLIGACIONES PARA FL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

DIREC

CARGH:

TC

HEFER

EAMTE DE AUTORIZACIONES
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