SUBHRED INTEGRADA DESE

APOYO -

FORMATO INFORME DE |
DE

S E SALULD CENTRO ORIENTE ESE
BECONTRATACION

DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRESTACION
RVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

{()DI(-{;’! AP-IA-FT077

FECHA: ’ll}_l-ﬂ"l 16

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

SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ 52,733,111

TO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, l 1§ 8501 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11172024
= 7 PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 3,951,904 [ INICIAL DEL UN MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
o | CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SHE s VALOR DE HONORARIOS & T
INCLUIDO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 1 I 47350 N° CDP: 3769

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO FRORROGAS LN MES (1) Y TREINTA (30) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
-
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE " | |
ity 7 / NES g G i
CONTRATO: ! MODIFICACION St 3 PRORROGAS
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? sl : [ NO X
N°DE POLI NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA | i A FECHA DE APROBACION: DI MY ks
ITE TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD, DE ACUERDU CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser colerentes con las obligaciones especificas del contrate realizadas durante el mes

I |Realice lnpresos en el sisternn de Infermacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaran por urgescias que fueron clasificados con un Tringe LILY 11

1 |Registre Inpresos de los pacientes que contaban con propramacion de Cirugins ambulatorias

verifique eo todas las hases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobadur, Web, paginas de l2s EAPE, entre Otras), el estado de afiliacion del paciente o los pacientes, tanto
pur nimern de documentos como por nombres y apellidos, esta con el fin de realizar ana cosrecta identificacion de ln EAPB de cada uno de los pacientes ingresdaos

Subi supurtes de verificacion de decechos en el sistema de Informacion Dinasica Gerencial en of ITEM de Requerimientos v realice actualizacion periodica del paciente
durante ln estancia en la institurion

5 [Realice repurte 2 Trabajo Social , desde of Ingreso de pecientes que presentaron inconsistencia v/o problemus de aseguramicnto

6 |Repistre en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DEAFILIACION |y seguimi

ata e los paciente ingresados por urgencias y paciente con hospitalizados

Realice ef Censo y seguimiento de pacientes que se encuentra en el servicio, esto con el fin de tener ideatificado el 100%, de los pacientes que se encuentran en los servicios
diariamente ¥ realice reporte de estancia ¥ procedimicntos

& |Healizar la hospltalizacion y asignacion de cama en DGH de Jos pacientes que se informen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama

r
iento a los casos que desde el ingreso no contaban con la auterieacion (Correotelefono ylo por plataformas), esto con el fin de contar con la auterizacion de los

servicios solcitades

Realier seguimicatn a los casos que desde ¢l ingresono contaban con la autorizacion (Corresdelelonn yfo por plataformas), esto con ¢l fin de contar con la

autorizacion de los servicios solcitndos

11 |Subilos sopurtes de la Gestion .Il':n,lrlr/

cion ¢n el Sistema de lnformacion Dinamica Gerenctal { Urgencia , Estancias y procedimientos)

17 |Healice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiento por el colaborador que recibe y asi dar continuidad a la consecucion de las autorizaciones oportunamente

13 |Asistia las reuniones y capaciaciones prugramadas por el drea yfo las Intitucionales

14 |Reallee las demis actividades relacisnadas con el objeto contractual asignadaspor el supervisor de contrata,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 80940733 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO J FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 5 13/11/2024 s 163.200
PENSION: [&+) HJ'\[](IN 131172024 5 208.900
RIESGOS LABORALES: SURA 1371172024 5 31.900
OTRO ] 13111/2024 5

TOTAL PAGADO $ 404.000

- 4 VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe aneso, dentro del perioda ile cobro,
2o Quie realice el pago e ln Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de lus ingresas cancelados del mes anterior pago drl cual anexo copia simple, sin que en ningun
caso el IBC sea menora L SMMLY { de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion 3 eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencin del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes ubjeto de cobro .
4.- Que autoriz Jus impuestos a que estoy oblizado a pagar, por ecasidn al seflalado contrato,

VIANENOS
{Cuando se requiers como ung de las obbigpeiones del contrato)

Anexar evidencias lotograficas ylo decumentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

£ M’t Gue yaroL
‘\\\ill{\\l[] P\\(.'. EVARA CASTILLO

CC 17301

CEL 312706564




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N

FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE PRE

APOYO - GESTIONDE CO

NTRAT. N
ACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYVO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:

FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTR

ATISTA

FECHA DE DILIGEN

TAMIENTO: (30/11/2024)

DIRECCION DOMICILIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO cc 32133221
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: Ullerzinlennl 73 ey g TELEFONO: 3112706564
CRA 3C 436161 SUR =0

CIUDAD:

BOGOTA D.C.

Manifiesta bajo la gravedad del juramento gque, en I deeiracian de renta del aito gravable 2024,

NO tonare costos v deducciones

(X)

S1tomaré costos ¥ deducciones

[

La presente certificacion se expide para efectos de Iy retencion en L fuente o titulo del inpuesto sulice ln renta

tbe comfurmidad con el nnmeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

| Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 /
[parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto un

ITICHLO 12 Parlac
ado bajo el Régime

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NO SE ENCUENTRE EN LA |

TH'O DE CUENTA:
-

al sedebe informar por
sple de Tributacion

SH()

NOIX)

AHORROS N CUENTA:

DFTODORIR0I6110

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

N*DEL CONTRATO:

Ps 3501 2024

Ne CDP: 3TeY

NI

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: UNMES(1) Y
TREINTA (30) DIAS

FECHA DEINICIO CONTRATO

2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

Jyznaozd

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:S 3,951,904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

SANDRA MILENA GUEVARA CA
ce: s
TELEFONQ: 3112706564

Sandva. Guevard

STILLO

DEL 01112024 AL 30/11/2024

S 1975952

INMILLON NOVECIENTOS SETENT A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS




1 SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGH: AP-TA-FT-078
L - APOY O - ! DF CONTHATACION VERSION: 2
FORMATD INFORME DE 51 PERVISION FECIL

024014

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.733.221

LANFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICTON COMO BACHILLER AL
ACTIVIDADES EN LA DIRECCLON FINANCIERA DF
CENTRO ORIED

QBIETO bEL
CONTRATO:

TE E.SE

CONTRATO DE PRIESTACION DE SERVICTOS o 2= e B :
PR aN T s PS SSO1 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3951004
VALOR TOTAL DEL ) )
CONTRATO INCLUIDO S 395190 ‘_:["-?':I"E HONORARIOS s 1075952
PRl PERIODO A CERTIFICAR:
g s T NTCDP INICIAL
N PAGO | N° DE N CRP
) a 1 ; 47850 DEL 3769
INFUORME: h ‘Al
N . CONTRATO =

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UNMES (1Y TREINTA (30) DIAS
PRORROGAS

N DE PEANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: R090733 IOI'IIR.-\DUR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCHONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDAD

HOSPITAL JORGE ELIECER GATTAN

NOMURE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVI CAMAYO - DIRE

TOR FINANCIERO

1L MOIMFICACIOR

N DE MODIFICACION: | N7 [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): [ ADICTON (i) ] PRORROGA (0)
HEL POLIZAS (81 APLICAY

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl [ NOY 3 X

JE POLIZA: - NOMBRIE DE LA ASEGURADORA: -

FECHA DE LA FOLIZA J VML A AN ACTO ADMINISTRATIVO DE AN

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA OUE QUE A CUMPLIDG CON LAY MEN O PERIODO L ABORADO Y XE
APRUERA PR

Fd

ITFLIMIENTO DE REQUISITOS Sl N
ade? h

ITEM CL
1 LELcontrate se encuentra debids

nente leg

3 tautoriza que los impuestos que debe cancelar para L legalizacion del mencionado
z contrate le sean descontadas del valor o caneelar eomea consta en b deelaracion del mfurme de b

cjecucionde actividadys?

fos cuales pueden

T L f -
S Oue el contratista presento s

isCactorimmente las oblishciones contraciy

N 5 Lo A X
cados en el info nexo y en el SECC "

— — o i s - FESAE -
e ¢ eoniratista da cwmplimiento a sus obligaciones frente u los aportes al sistema de x
jrepuzidad socinl.y ale pa tal comu exige el artivalo S0 de L Ley 789 de 20027 ;
we il junte evide woen el aplicative secop de |'.|r vuenta correspondiente al mes N

lobjeto e cobirn?

Teniende en cuenta Lo anterior v conforme ol clansala *Forma de Pago, CERTIFICO el
el pugo corvespondiente al periodo del (O1172024) AL (307110202

pliflicato de las pactadas con el

confratisia, par

NOMBRE W ELSUPERY

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |\ pee.
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

PAGO: DIRECTOR
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