SUNRED INTEGRADA DE 3
'] APOYO - TON DECONTRATACION i
. . FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE ros

CODIGO: AP-IA-FT-077
v ;

12
THA: 20240916

RVICIOS Y DE APOYO A LA GF

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

DANIELA ANDREA MUNOZ FOREROQ

NUMERO DE DOCUNENTO DE IDENTIDAD: 1014278483

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARN DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCTON FINANC
SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 'S 4796 2024 FECHA INICIO CONTRATO 309/2024
T T Ao
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2672026 [INICIAL DEL VEINTICIETE (27) DIAS
o | CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDD ADICIONES: R PERIODO A CERTIFICAR: > #4100
N DE INFORME: 3 [ wcur: 41254 NTCDP: 2893

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS TRES MESES (3} Y VEINTIOCHO (28) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
L
NOMBRE DEL SUPERVISUR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE e

= B L AMCIONES 2 PROBROGAS 2
CONTRATO: ! MODIFICACTON - e

. : TIENTPO
VALOR ADICIONADD s 1672026 1336 | LREDELA 42810 PRORROG UN MES (1)
; ADICIHON:
) | ADO:
X 3 TIEMPOY
CDP DE LA | erPDE LA R
'AL TONAD S S.344.051 5 5172 PRORROG | DOS MESES
VALOR ADICIONADO 8§ SAH0ST [ 155 | Pyl 4517 |m“|:(|:‘1<. 08 MESF
1L TOLIZAS

LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? s | | NO x
N° DE POLIZA: | | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: "
FECHA DE LA POLIZA i DDADTEAN AN [ FECIA DE APROBACION
TE | V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONE TABLE
hil (Deben ser cobierentes con las obligiciencs espeeificas del contrato realizadas dorante el mes)

s de salidas del dia inmedints

v e seporteaotoric

Gienere reporie
cunl fue Consnli

arin el detallado de fucturacion y ore
do en el DRIVE-el cual esta en el corr

innesapmail.eon

rwente anterio, mediante un descargue detallade de facturacion y ordenes de salidas, el

Verifique que lo facturada v lo que tiene Ordenes de salida cuenten con las autorie

factura vio orden de salida

cioties sepin los servicios prestados,yfo gestion correspondiente segan lo establecido on la
2 |Reselugion 3047 del 2008, v las particularidades de cada una de la EAPB, Soportes subidos en Dinamica Gerenmeial-Requgerimientos y ohservaciones en el DRIVE por cada

HReporte diariamente al area de facturacion los casos que presente diferencias entre lo Tacturado vs prestado vs autorizado, con of fin que se realicen los ajustes al que haya

’ lugar Los cunles furon Reportar por corseo uditorisfacturacion@subredeentrooriente

4 Hevise diariamente ¢l Censn por servicios esto con el fin de poder identificar sportunamente las incostencias en el proceso de autorizaciones y asi realice el reparte a los
referentes trasversales del proceso de autorizaciones

5 Verifigue que se eecuentren los snportes administratives de les revision de las bases de datos (DNPADRES,.COMPROBADOR DE DERECHOS, VERIFICADORES DE

T [EAPB), para confirmar [t EAPB.Y se guardo evidencia en carpeta diaria nombrada por
Subi soportes “\E‘ tian de autor s ¥ vepificacion de derechos de cads uno de los ingresos realizados por Urgencias, Hospitalizacion v/o de programacion de

s procedi serencial

T |Di respuesta oportuna de cada ano de los casos que reports el arca de cuentas medicas

8  |Realice reporte dinrio a cada servicio de los cases que presente incansistecin , estu con el o de que se subsanen

. P
sual con el compor
LEMILC S

Realice info

referente de a

10 [Asistia fas capacitacinnes, reuniones pregeamadas por la drea yfo la Subred:

11 |Realice lns demay actividdes relacionadas con ol abjeto contractual que asigne el supervisor e cuntrato,

17 |Asisti y participe en las capacitaciones, sor alizaciones, espacios 1eenico-cientificos que se g

sgramen desde la entidad.

VLINFORMACION DEAPORTES A SEGLRIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: H1624163 OPERADOR: I MIPLANILLA

o TODEL PALL ENTIDAY FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: SURA 131172024 B 162.500
PENSION: PROTECCION 13112024 5 208,000
RIESGOS LABORALLS: BOLIVAK 13112024 s SLT00
OTRO R [EETEIEE] B

e TOTAL PAGADD 5 402.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que des
2 Que reali
caso ¢ IBC sea menur a 1 SNMLN (e ser el proner pago adjunto certificaciones de atibagion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte s olijetn de cobro .,

4,- Que autorizo los impucstes a gue estoy obl o pagar. por ocasion al sefalado contrat.

rrollé las actividades en el informe anexo, dentro del periodo de cobiro,

ibe se cateulo sobre el 40%, de los

s cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun

VI ANENGS
(Coando se reguiera ¢omg ung de Bas oblisaciones del contrato)

Anesar evidencins fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

L

ELA ANDREA MUNOZ FORERO
CC 1014278453
CEL 3155003184%

S



SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
E_ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION
skl et FORMATO CUENTADE COBRO CONTHATO DE FPRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

('[’}III{:‘[}: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-10

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA ANDREA MUROZ FORFRO L6 1013378485
ubiiisl RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: dharmtboreroun uwmanll eoa TELEFONO: 3155005189
DIRECCION DOMICILIO: CRA ST A N 80-08 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomare costos ¥ deducciones (X)
ST tomare costos v deduceivnes TN ()

L presente certificacian se expide par efectos de In retencian en b fuente o titule del impuesto sobre ba renta, de conformidad con el numeral 6 del articolo 1.2.4.1.6 ¥

Reginen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla ¢ al se debe informar por

parte de los contribuyentes si optacon por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion sHO) 0(x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO .
{APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N®CUENTA: OR50004000203291

NO SE ENCUENTRE EN LA -
LISTA DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRAT(: PS 47960 2024 NTCDP: Jasd N7LRIP: 45172 PRORROGAS: TRES MESES (3) ¥
VEINTIOCHO {28) DIAS
s TS a FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO Jimiz024 = . 311272024
CONTRATO: INCLUTDO ADICTONES:S 10,088,104
PERIODO OBJETO DE COBRUO: DEL 00112024 AL 3071 1/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO | AN DA S RO A
EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS
: ’,

(i bmen

[DAKIELA ANDREA MUROZ TORERO
O TOTA2TR483
[TELEFONO: 3155005189




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS I

ATV O -

CESTI

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO [EIE PRESTAUION DE SERVICIOS ¥ APOYO
AL

SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TRATACION

COn
VERS!
FECHA: 20244m-16

GO! AP-LA-FT-07%
L 108 2

EL

A GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E YV

NOMURE DEL CONTHATISTA

| DANIELA ANDREA MUNOZ FORERQ

NUMERO DOCUT

ENTO DE IDENTIDAD

LOI4278,483

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

ORIETO DEL
CONTRATO:

VITIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INA N

P8 4796 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3092024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDG

& 3 10.688.104
ADICIONES:

NTPAGO N7 DE

INFORME; 3

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO T
FRORROGAS

N7 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOMEBRE DEL SUPERVISOR:

§ L672.026

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: 2.672.026

| i NECDPINICIAL
| I:Iéll-:,l,' 41254 DEL
) CONTRATO

1593

TRES MESES (3] Y VEINTIOCHO (28) DIAS

MIPLANILLA

[UI'HI{:\I)U“:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

HOSPITAL SAN BLAS

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD

1L MODIFICACTOY

S5 CONTRACTUALES

NTDEAMODIFICACION: | N°(0) TIFO DE MODIICACION (ADICION - PRORROGA) |_ADICION (2) | PRORROGA (2)
] CDP DE LA [RI DE LA TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO $ 26720 i : 12810 N (1) MES
3 SLOTROE L CION: 3 ICION: 2 PRORROGADO:| U (HME
e . lCpPDELA . lwepELA TIEMPO S
'ALOR ADICIONAD 534408 5 5 S (2) MESES
VALOR ADICIONADO ssausoss |00 DR 353 | CION: 1T | L oRROGADD: | POS (2) MESES
L POLIZAS (5 APLICA)
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZ | = NOMBIL DE LA ASEGURADORA: =
FECHA DI LA POLIZA | DO AL (' ADMINISTRATIVO DE NX

S IV VERIFICACION DE AC

IVIDADES DESARROLLADAS

N ANIONADAN DURANTE EL MEN ) PERIOINY LABORADO ¥ SE

S NO
1 cElcontrato se cncucigea debidamente legalizado? M T A
oElcontratist utorfeé que los impuestos que debe cancelar para 1o leg,
2 contrata le descontidus del valor a cancelar comn consta X
cjecucion de actividades?
3 L Que el conteatista presentd sitisfactorinmente las oblivaciones contractuales, los cuales pueden X
N SETVET wdos co el informe anexe y en el SECOP? !
i Que el contratista da compliniento 4 sus obligaciones freifte a los aportes il sistema de X
. ridad social y de parafiscales, tal como exige tivalo S d Ley T8Y de 20027 )
H LOue adjunto evidencia del cargue en ol aplicative secop e L coenta correspondiente al mes X
- ahjeto de cobro? i

Teniendo e cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pa
coetratisia, para el pago correspondiente ] periodo del (01/11/2024)

de las pactadas con el

—
noy CERTIFICO el curppli
.\|.|.W
. |

NOM

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

PAGO: ke

SAND
CARG:

BRE Y
TER ARIAS TAMAYO

CTORFINANCIERO
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