SUBRED INTEGRAD.

) CENTRO ORIENTE ES.E -

/ ACLON

FORMATO INFORME DE JCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DESERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 2024-08-16

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

OBJETO DEL CONTRATO:

ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA
.\"I.‘J.\l_lil{i) DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i [ 1000152252
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ I'S 5520 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3951904 INICIAL DEL UNMES (1) Y TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
5
INCLUIDO ADICIONES; BRI PERIODO A CERTIFICAR: 3 Ls258
N7 DE INFORME: 1 N CRP: 47350 NECDP: 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - .
IN MES TREINT. 8
INCLUIDO PRORROGAS LN MES (1) Y TREINTA (30) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
*
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
: I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NG DE MOMFICACHINES DEL TIFO) DE S A 3
CONTRATO: 0 MODIFICACION l ADICIONES l u | PRORROGAS 0
11, POLIZAS
JPACTO POLIZAS ENSUCONTRATO? | s1 | NO X
N7 DE POLIZA: | 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | IHEATNTAA AN FECHA DE APROBACION: DHEEMIM AL
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 especificas del contrato realizadas durante el mes
I [Realice [ngresos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaron por urgencias que fueron clasificados con un Triage LILY 11
1 |Repistee Inpresos de los pacientes gue contaban con programacion de Cirugias ambulatorins
3 verifique er todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacion del paciente o los pacientes, tanto
por nimero de documentos como por nombres y apellidos, esto con el fin de ¢ correcta identificacion de ln EAPB de eada uno de los pacientes ingresdaos
" Subisoportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial en el ITEM de Hequerimientos y realice actualizacion periodica del paciente
durante lu estancia en la institucion
5 |Realice reporte 2 Trabajo Social o desde el Ingreso de pacientes que presentares inconsistencia y/o problemas de aseguramiente
6 [Repistre e el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DEAFILIACION | ¥ sepuimiento de los paciente ingresados por urgencias y paciente con hospitalizados
L |Realice el Censo ¥ seguimivnte de pacientes que se encuentra on of servicio, esto con el fin de tener idestificads of 100% de los pacientes que se encuentean en los servicios
U ldiariamente v e reporte de estancia y procedi
8 |HRealizar |a hospitalizacion yoasignacion de cama oo DGH de los pacientes gue se informen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama
g Realice seguimivnto a los casos que desde el in,ﬂ'rsu no contaban con la auterizacion (Correotelefone v/o por platafermas), esto con el fin de contar con la auterizacion de los
servicios saleitmlos
10 Healice imicnto a los casos que desde el ingresono contaban con la auterizacion (Cerrcotelefono y/o por plataformas), esto con el fin de contar con la
nulorica le los servicios soleitados
11 |Subi los suportes de la t.'csl.imu de autordacion en el Sistema de Informacion Digamicn Gerencial { Urgencia |, Estancias ¥ procedimientos)
12 |Realice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiento por o colaborador que recibe y ash dar ¢ fad ala fon de las autorizach oportunamente
13 |Asistia las reuni  cay iones pr das por el drea yfo las Intituclonales
14 |Realice las demas actividades relacicnadas con el objeto contractual asignadaspor el supervisor de contrato.
VONFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1067225735 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD
SALUD: SANITAS 13111024 s 162.500
PENSION: COLPE 131112024 5 208,000
RIESGOS LABURALES: BOLIVAR 13112024 $ 31700
OTRO [ 13112024 5 -
TOTAL PAGADO 5 402,200
- VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
L= Qe desar eritas e el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que re b dad Social donde el ibe se caleulo sobree el 40% de Jos ingresos canceladus del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
casoel IO sen menor 2 | SMMLY (e A primer page adjunto certificaciones de afiliacion « eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el tivo secop e | cuenta correspondi al mes o o de cobra.
4 Que autorize lus inpuestos 2 gue estoy obligado @ pagar, por ocasion al sedaladu contrate.

VILANEROS
{Cuando se requier, 1 yna de s oblipneignes del contrato)

Anesar evidencias fotegraficas y/o documentales gue seporten las actividades realizadas en el periodo corr

CC
CEL

JARGIE NATALIA SANABRIA

one & fotla

1000142252
A19149982




SUBRED INTEGRADA DE

B APOYO - GESTION DE CONTRA

“ ¢ FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE PRESTA
Y DEAPOYO A LA GESTION

APTA-FT-014

vt b

VERS b
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA CC: 1000132252
M RLUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: ETES TLATRITEN] c TELEFONO: 3219249932
DIRECCION DONMICH 10O: CARRERA 97C # T1-47 SUR ClUDAD: BOGOTA D.C.
Al iliest.

biajo Ia gr Tl del juramento que, en la declaracion de renta del niio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

(X)

ST romare costos y deducciones

]

L de conformidad con el numeral 6 del articuln 1.2.4.1.6 y

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en Ia fuente s titulo del impuesto subee [a renta

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por

parte de los contribayentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA:
NO SE ENCUENTRE EN LA el
LISTA DESPLEGABLE)

DAVIVIENDA

AHORROS NECUENTA: N550488424172306

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N'DEL CONTRATO:

PS 55202024 NECDR:

CONTRATO:

769 N, RP: 47356 PRORROGAS: UN MES (1) Y
TREINTA (30) DIAS
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1/11/2024 CHA DE TERMINACIO 31122024 YALOR TOTAM, DEL CONFRATS

INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01112024 AL 307112024

VALORA PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

EN
(LETRASY NUMEROS)

§ 1.975.952

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

i
Avate ook At

ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA

OO 1000132252

TELEFONO: 3219249932 g




SUBRED INTEGRADA NE SFRVICIOS DF SALUDR CENTRO OIIENTE FSF
i APOYO - ( WX DE CONTHATACION
smliL FORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTE LUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA

NUMERO DOCUM 1.000.132.252
LAINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PHESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROI
ACTIVIDADES EN LA DIRECCLON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

OBJETO DEL
CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ™ =l =S )
PROFESIONAL N, ) ARl FECHA INICIO CONTRATO —[illeOZJ i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , 5 3951904

VALOR TOTAL DEL

T o VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDG § 3051904 o i 5 1,475,952

. AC Al

A DICITRES: PERIODO A CERTIFICAR:

z v : NTCDP INICIAL
N PAGO N DE N CRP

{3 = 1 i ATA50 DEL 3To%
INFORME: INICIAL: 2
: CONTRATO

PLAZD DEL CONTRATO
INCLUYENDO UNMES {1 Y TREINTA {30) BIAS
PRORROGAS
NTDE PEANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJTECUTARON LAS
ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPFITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACION: | N° (1) [TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRDGA): | ADICION () | PRORROGA (0)
1L POLIZAS (S1APLICA)
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl I Ni) x
N° DE POLIZ = NOMBRE DE LA RADORA: =

FECHA DE LA POLIZA I LMY AAAN ACTO ADMINISTRATIVO DE AN

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

At ML CON LAN AL THVTEADEN ANTONADAN DURANTE L MEN O PERICINY LABRORADGO YV SFE

APRUEBA PARA BT PAGO RESPECTIVEL

1ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s N0

dehidanente legalizado? h

tebe cancelar para b legali

2 cantrata le sean descontados del valer a cancelar como consta en L deelara
ejecucidnle activ isl:uys‘.'

ERLFICA (U

1 LElcontratu se vncuen

ian del menciomado
an del informe de| X

Atoried gque los impuestos g

SQue el conteatista presentd satisfuctoricamente las obligiciones conteactunles, los coales pueden,

A ser verificados en el informe aneso y en el SECOP? b
o -Jl aQue el contratiste da complimiento a sus obligaciones Trente o los aportes al sistema de X
o seguridad social y de pa 1 como exige el artivale 50 de L Fey TR de 20027

B s0ue adjunto evidencir del cargune en el aplicativo secop de [._l_ caenta correspondiente al mes X

ahjeto de cobro?

usula "Forma de Paga,
o del (0UT1H2024) AL (L

“enendo en cuenta lo auterior y conforme a la ¢

¢l pago correspondicnte al p

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO) DE
PAG:

NOFIBRE Y FIRMA AYOPO DEL SUPERVISOR:

RONDON

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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