SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

] APOYO - TN BE CONTRATACION
' b g FORMATO INFORME DE EJEC ONDE ACTIVIDADES BEL CO
DESERVICIOS Y DE AFOYO A LA GE

CONIG AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-019-16

NTHATODE PR ESTACION
110N

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

LAURA VIVIANA CAMERO) MILLAN

NUMERO DE DOCUNMENTO DE IDENTIDAD: I 1.O016,112.687
PR R VICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, P8 5497 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1172024
1
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 53.951.904 INICIAL DEL UNMES (1) Y TREINTA (30) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
951400, 975951
INCLUIDO ADICIONES: SRR PERIODO A CERTIFICAR: ¥ 1375952
N® DE INFORME: N CRIP: 47347 NeCDP: 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . . -
~AMES 5 JINT 1) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS UNMES (1) Y TRE A (30) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Ld
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: T SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD,
1L MO FICACTONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i
: ADICIONES g AS Con
CONTRATO: B MODIFICACION l i l 4 J REORROES
1L POLIZAS
JPACTO POLEZAS EN SUCONTRATO? | sl i NO X
NTDE POLIZA: 3 [ : NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | RICRTRIACES FECHA DE APROBACION: FNY ML
ITE IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser colicrentes con las obligaciones especificns del contrato vealizadas durante el mes)
I |Mealice Tngresos en el sistern de lnformacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaron por urgencins que fucron clasificados con un Tringe LILY TI
1 [Registee lugresos de Jos pacientes que contaban con programecion de Cirngias ambulaturiay
3 verifique ea todus las bases de datos (FOSYGA, DNP. BDUA, Comprobador. Web, pagioas de las EAPH, entre Otras), el estado de afiliagidn del paciente o los pacientes, tanta
por nomern de documentos como por nombres y apellides, esto con el fin de cealizar una correcta identifieacion de ln EAPB de cada uno de los pacientes ingresdaos
n Subi sopurtes de verificacion de deeechos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial en el ITEM de Requerimientos ¥ realice actualizacion periodica del paciente
durante la estancia en la institucion o
5 |Healice repurte s Trabajo Socials desde of Tngreso de pacientes que presenturon inconsistencia y/o problemas e aseguramiento
6 [Registre e el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DEAFILIACION | v seguimivatn de los paciente ingresados por urgencias y paciente con hospitalizados
. |Realice ¢l Censiy sepuimiento de pacientes gue se encoentra en ¢l servicin, esto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentrun en los servicios
' |diariamente ¥ realice reporte de estancia v proced
8  [Realizar ia hospitalizacion v asipnacian de cama en DGH de los pacientes que se informen desde of area asistencial gue se les debe asignar una Primera Cama
g Realice seguimicato a los cases que desde el in;:f'rsu na cuntahan con la awtorizacion (Correo telefono ylo por plataformas), esto con el fin de contar con la autorizacion de los
servicins sulcitados
0 Realice sepuimivato a los cases que desde el ingresono contaban con |t awtorizacion (Correg,telefono ¥/o per platatormas), esto con el fin de contar con la .
autorizacion de los servicios solcitados .
11 {Subi los soportes de la {jl-.li‘un dean |-|[|;Al‘il!ll en el Sistema de Informacion inamica Gerencial { Urgencin , Estancias y procedimientos)
17 |Wealice 1a entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimicnto por el colaboragor gue recibe y asi dar continuidad a la consecucion de las autorizaciones oportunamente
13 |fsistla las reuniones y capacitaciones programadas por el area yfo las intitucicnales
14 |Healice las demas actividades relacionadas con el abjeto contractual aslignadaspor el suf;u-ui\(:r de cantrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ K1633725 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 1571172024 s 162.500
PENSION: 15/11/2024 5 208000
RIESGOS LABORALES: | 15/11/2024 £ 31700
OTRO | 15/11/2024 5 -
TOTAL FPAGADD 5402200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desa
1.- Que reali

L& las aetividades descritas en el informe aneso, dentra del periodo de cobra,

caso el TRO sea mener 2 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjanto certificaciones de 15, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondi abjeto de cobra .
4.~ Que nutarizn lus im) a que estoy obligado a pagar, por ocasiin al sedalado coateato.

VIT ANERTS
{Cuando se ceguiera cone sna de Lis olligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas v/o documentales que soporten Lis actividades realizadas en el periodo correspondien

LAUR
o
CEL

l[avva C.

AVIVIANA CAMERO MILLAN
612687
JI04] 52988




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E — ors
$ 3 t AP-IA-FT-014
B . APOYO - GESTION DE CONTRATACION (‘?]'{,E:'(?\’ﬁp A
i Lk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS F RO AL 2030806
Y DEAPOYO A LA GESTION R

DATOS DEL CONTREATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

+ R = : T 4 CC: 1016112687
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: witerimlanlaw i dansel con TELEFONO: 3204152988
DIRECCION DOMICILIO: CL 11B BIS 808 63 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en I declaracion de renta del ano gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
T = S1tomare costos v dedueciones ) 11

La presente certificacian se expide para efectos de by retencion en la fuente s titalo del fnspuesto sobve In renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCIHON 00165 ARTICULO 12 Par la eugl se debe infurmar por

parte de los contribuyentes si optaron por ol impuoesto unificado bajo ¢l Régimen Sinple de Tributacion S0 NOTx)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR; BANCOLOMBIA T
NOMBRE DEL BANCO .
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N? CUENTA: SO600001342
NO SE ENCUENTRE EN LA L

LISTA DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N'"DEL CONTRATO: PS 5497 2024 NTCDP: 3764 [ ko LY LH 47347 PRORROG INMES(D Y
. TREINTA (30) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ECH! L INIC TONTRA 112024 . 11272024
FECHA DE INICIO CONTRATO 11112024 CONTRATO: i 2 INCLUIDO ADITIONES:S 3.951.904
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1}‘-2:. 01112024 AL 301172024
VALOR A PAGAR % 1975952
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DECOBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) 2 UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
L

Leonva C.
LAURA VIVIANA CAMERO MILL
CO: 1016112687
TELEFONO: 3204152988




SUBKRED INTEGHADA DE VICTOS IrE SALUT CENTRD ORIENTE ESF CORIGO: AT IAFTATR
APOYO - LON DE CONTRATACION VEHRSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTRATG DE PRESTACTON DE SERVICIOS ¥ APOYO FECHA: 02401416

A LA CESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INT

RADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD L016.112.687
LAINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICTOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN TA DIRECCLON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE F.5.FE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS == s . 1T A .
PROFESIONAL 3 o FECHA INICIO CONTRATO 111172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , € 3951904

VALOR TOTAL DEL :

VALCHL DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 53051904 bt e B 5 1.975.952
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

— -

NTPAGH  NTDE i ; | weenp . N {_DII']: 1AL o
INFORNIE: | INICIAL: A1l ; g
: i Al _— CONTRATO

PLALO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UNMES Y TREINTA (M) BIAS
PRORROGAS

N?DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: MIEPLANILLA

OPERATDOR:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMER

DEL SUPERVISOR:

SANMDEO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DEMODIFICACION: ] NE ]lll’[) DE MODITICACION (ADICION - PRORROGA): [ ADICION (1) | PRORROGA (1)
T POLIAAS (ST APLICA)

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sl ] NO ) h
N7 DE POLL i - NOMBRIE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | P MIMAAAN ACTO ADMINISTRATIVO DE AN

IV VERIFICACION DI ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA OUE QUE HA COMPLIDO CON AN ACTIFTADEN ANTGNATAN DURANTE EL MEN (0 PERIEIDO LABORADG YV SE
APRUERA PARA EL PA0 RESPECTTIL,

a
LTEM CUMPLINIENTO DE REQUISITOS sl NO
1 LElLcontrato se encuentra debidamente legalizado? b

LEcontratista muoerizd que los impuestos que debe cancelar parn Lo legalizscion del mencionado
2 comtruto Je s descontados del vulor a cancelar comuo consta en L deckracidn del informe de X
ejecncion-de petividadgs?

T T v
SQue el contratista presentd satisfactor

mente kas obligaciones contenetuales, los cuales pueden

7 ser verificados en el informe anexo y en el SECOPT X
_‘_ sQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistenia de x
 lseguridad soeial y e parafiscales. tal corme exige elarticulo S0 de Ly Dey 789 de 20027

. Rue adjuntu evidenein del cargue en el aplicativo secop de la cucata corvespunticote ol mes X

abjeto de cobro?

Tevicodo en cocuta lo anterior y confarme o L clavsala "Forma de Pago, CERTI el cumplfitticnto de kas obligaciones pactadas con ¢l
ateatista, para el pago corvespondicnte al periodo del { 01711/, AL (d M‘_

T EL SUPERAJSOR:
TER ARIAS TAMAYQ
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL
LAS ONLIGACIONES PARA EL PRESEN

PAGO:

MIENTO DE
PERIODO DE
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