SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR CENTRO ORIENTE ESE

APOYC TION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EIEC VIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

AP-IA-FT-A177

240916

CELEBRADD ENTHRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JUAN DAVID NOVOA PENA

NUMERO DE DOCUNMENTO DE IDENTIDAD: i 1.0300,524.354

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] IS 5194 2024 FECHA INICIO CONTRATO V112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 3951904 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
CONTRATD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
.
INCLUIDO ADICIONES: At PERIODO A CERTIFICAR: § Li59nt
N° DE INFORNE: N ORI 47346 N° CDP: 3769

PLAZO TOTAL DEL CONTRAT(

NAES (1) Y TRE
INCLUIDO PRORROGAS MBS YIRS

A (30) DIAS

UNIDAD FUNCLONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
L
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MOMFICACIONES DEL TIFO DE s s
: NES L]
CONTRATO: " o MODIFICACION | ADICI E"\l 0] l PRORROGAS
L POLIZAS

JUPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | bl : i NO X
N DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ML)
FECHA DE LA POLIZA HENTALA N A FECHA DE AFROBACION: DMV A A Y

ITE IV.ACTIVIDADES REALTZADAS ED
il (Deben ser coherentes con kas obligaciones espuc

JL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ws el contrato realizadas durante el mes)

I |Realice Tugresos en el sistema de Inforncion Dinamica Gereneial de los pacientes que ingresaron por argeacias que fueron clasificados conun Triage LILY 11

1 |Registre lngresns de los pacientes que contabas enn programacion de Cirugias ambulatorias

verifigue en toidzs las hases de datos (FOSYGAL DN, BDUA, Comprobador, Web, paginas de las EAPE
por nimers de documentos como por sembres v apellidos, esto con el fin de realizar una coreecta identific

tre Utras), el estado de afiliacion del paciente o los pacientes, tanto
ion de la EAPB de cada uno de los pacientes ingresdaos

nica Gerencial en el TTEM de Hequerimieatos ¥ realice actualizacion periodica del paciente

Subi sopurtes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion Din
durante lu estancia en la institucion

% |Realice reporte s Trabajo Social , desde of Ingreso de pireientes que presentaron incorsistencia v/o problemas de aseguramento

6 [Registre en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION v sepuimicnta de los paciente ingresados por urgencias y paciente con hespitalizados

Realice e} Censy v sepui Tles que se encuentes en ol seevicio, csto con el fn de tener idemtificadn el 100% de los pacientes que se encuentran en los servicios

micntos

iexto de paci
diariamente y realice reporte de estangi

¥ proee

% |Realiear i3 hospatalizacion v asipaacion e cama en DGH de los pacientes que se informen desde el area asisteacial que se les debe asignar una Primera Cama

7 F e
Realice seguimicato a los casos que desde ol ingreso no contaban con la sutorieacion (Coereo telefuna yvio por plataformas), esto con el fin de contar con la autorizacion de los

servicios soleitmilos

s cimivnto ulos casos que desde o ingresono contaban con In awtorizacion (Cerrcotelefono ylo por plataformas), esto con ¢l fin de contar can la

Ie lus servicios solitados

1L [Subi lus soportes de la Gestion de autorgdacion en ¢l Sistema de Informacion Dinamica Gerencial { Urgencia , Estancias y procedimicntos)

12 |Healice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiento por el colaborader gue reclbe y asi dar c

dad ala fon de las izaciones opor
13 |Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el area yfo las Intitucionales
14 |Realice las demas actividades relacionadas con el ebjeto contractual asignadaspor el supervisor de contrato,
VLINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1B §1327980 TOPERADOR: | MI PLANILLS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD | FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR | 12/11/2024 5 162.500
PENSION: PORVENIR | 12/11/2024 5 208000
RIESGOS LABORALES: SURA e | 12/11/2024 s 31700
OTRO [} 12/11/2024 5 -
TOTAL PAGADO 5 402,200

- VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1~ Que desarsollé lns actividades descritas en ol informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2 Qe re el pagn e la Sepuridad Social donde el ibe se caleulo sobree el 40% de s ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
caso el TBC sen menor ;1 SMMLY (e ser el primer pago adjunte certificaciones de afilincion o cps. arl, pension, rut)

3- Quie adjunte evidencia del carpue en el aplicative secop de T cwenta correspondivute al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo les impuestus a gue estoy abligado a pagar, por ocasion ol sefalado com
VIL ANENOS

(Cuando se requiera conn wna de las oblipngiones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corresy

Juan Nowoo

JUAN DAVID NOVOA PENA
CC 103R245,
CEL 3 TTOSK 06

T




SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO - LN DE
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO
Y DEAFOYOA LAGES

(.'[')Ill{i‘[): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 20240016

DATOS DEL CONTREATISTA

FECHA DE DMLIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JUAN DAVID NOVOA PESA 2500 1030524354
RUT (NIT):

CORREQ i-:l,l",(.'l'l{['}Nl(_'(}: ("1l A RTLAVELTETHTI I IJ‘ELI"‘.FONO: INNTTOSK80H

DIRECCION DOMICII0: CR 78F 033 = CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciones

(X)

SItomaré costos ¥ dedueciones

La presente certificacion se expide para efeetos de la retencion en Ly fuente a titulo del inpuesto sobee laorenta

B

e conformidad con el numeral 6 del artienln 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacion : RE

parte de los contribuyentes si uptaron por el impoesto unifieado bajo o Régimen Simple de Tributacion

SOLUCTON 00165 ARTICULO 12 Porla cunl se debe inforeare por

Sy

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NOSE ENCUENTRE EN LA

A DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:
-

AHORROS

NTCUENTA:

DS30488439129419

N

UMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTINA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N*DEL CONTRATO:

PS8 5494 2024 NeCDE: 3700 N7ORE:

17346

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: UNDMES(1) Y
TREINTA {(30) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

11032 127202
1112024 CONTRATO: 31122024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01112024 AL 30711420

124

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

S LY75.952

EN
(LETRASY NUMEROS)

IN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Joan Nouoa

JUAN DAVID NOVOA PESA
CO: 1030524354
IELEFONO: 3007703806




SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO STION DY CONT N

FUORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO

CORGO. AP-IA-FTATR
VERSION: 2
FECHA: 2024-u%-In

A LA GESTION

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

NOMURE DEL CONTHATISTA

JUAN DAVID NOVOA PESA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.030.524.354

LANFORMACION GENERAL DEL

CONTRA F

JE PREST.

ACION DE SERVICIOS

PRESTAR S

OBJETO DEL VICIOSCOMO

CONTRATO:

ACTIVIDADES EN LA DIRECCLON FINANC

BACHILI

IERA DEL
CENTRO ORIE

AUTORIZADOR V ADMISIONISTA PARA L

ARROLLAR
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACIH
PROFESIONALES No,

ON DE SERVICIOS

P8 5494 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO S Jus1.%0

FECHA INICIO CONTRATO 111112024

5 A951904

VALOR DE HONORARIOS

i 475 05
PERIODO A CERTIFICAR: , 1.975.852

ACTINVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ADCIONES:
NECDPINICIAL

N PAGO PN DE i N CRP 175i6 NG DP"I b 3769
INFORME: | INICIAL: i CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UNMES(I) Y TREINTA (30) DIAS
PROKROGAS

.
N DE PLANILEA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 51327980 }(]I'EIL\I)()R: ‘ MIPLANILLA

°E N NDE SE EJECUT, N LAS ) .

PROCESO) EN DONDE SE EJECUTARON LAS STION DE RECURSOS FINANCIEROS

HOSFITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARI

CAMAYO - DIRECTOR FINANCIERG

1L MODIFICACIONES CONTRACTUAL

N DE MODIFICACION: | N° () [ 110 DE MOD

TFTCACION (ADICION - PRORROGA):

[ ADICION (0) [ PRORROGA (0)

1L POLIZAS (51 APLICA)

1) POLIZAS EN SUCONTRATO? I_ sl l N X
L POLIZA: [ - NOMBRE DE LA ASEGURADORA; =
FECHA DE LA POLIZA | DDVAEAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE AN

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ez

NE VERIFICA (UE QUE WA CUMPEIIN CON LAN

nAn

NADAS DURANTE EL ME.

N O PERICHICY LARGRALD Y NE

. APRUERA PARA CTTVIL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS bl NO
_ b liElcontrato se encuentra debidamente legalizado? = X
LEl contrati witorizd que los impuestos que debe cancelar pars B legalizacion del mencionado
2 conteato le sean descantados del valor a cancelar comn consta en 1o dechracidn del informe de kY
ejecucion de actividnges?
3 L0ue ¢l contratista |.|'rrsr|m' atisfctorinmente las obligaciones conteactuales, los cuales pueden X
ser verificados en el informe anexo ¥ en el SECOP? i
‘ Que el contratista da cumplimiento 2 sus oh X
. seguridad social v de parafiscales, tal como exige el articulo 50 |IrJ.i_J ey T8Y de 1_91] i o i
< sQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de |El it coreespondicnte @l mes X
: abjete de cubro?

contratista, para el pago correspondiente al periodo del (01711720

Teniendu en cuenta o antevior v conforme 2l clavsula *Forma de Pago, CF

124) AL (30

nto de las ohligaciones pactadas con el

LAS OULIGACIONES PARA LL PRE
PAGO:

L PERIODO DE

BIRECTOR

SONMBRE MA ELSL
) SANDHO JARTER ARIAS
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINHENTO DE 3oy pesgy,

INANUIERQ

PERAISOR:
FAMAYQ

{4
ROMN

BRE Y FIRMA
NEROCIO AV

REFERENTE DE AUTORIZACIONES

'O DEL SUPERVISOR:
DnoxN
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