: el CENIRO ORIENTE ES:R CODIGO: APIAFT077
10N DE CONTRATACION VERSION: 2

i o DE ACTIVIIADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECTA: 2024-00-16
ERVICIOS Y DE APOYO A LA l.'.l 10N

CELEDRADO ENTRE L SUBRED INTEGRADA DE SLRVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE V
CONSUELO FLOREZ GARCIA _
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.175.439
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECC [0'\ FINANCIERA DE LA SUBHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ORJETO DEL CONTRATO: ,
CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, S 5488 2024 FECHA INICIO CONTRATO V12024
2 PLAZG
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,951,904 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
TIR o 5.
INCLUIDO ADICIONES: FA510 PERIODO A CERTIFICAR: 5 1975952
N° DE INFORME: 1 N ORI 47344 N° CDP: 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IN MES " TREINTA (3 D \
INCLUIDO PRORROGAS UN MESUY TREINTA 0} DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
-
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NTDE MODIFICACIONES DEL TIPO DE [ R I | ;
P . (1]

CONTRATO: g MopiFicacion | APICIONES 1 FRORRDGAS

1L POLIEAS

LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? Sl | NO X

N° DE POLIZA: : NOMBRE DE LA ASEGURADORA: Al
FECHA DE LA FOLIZA | ATV AR A FECHA DE AFROBACION: DIV KA
ITE IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
A (Deben ser coherentes con las obligaciones especilicas del contrato realizadas durante ¢l mes

1 [Healice lngresos en ol sistema de Informacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaron por wrgeacias que fueron clasificados con un Triage LILY T

1 |Registre logresos de los pacientes que contaban con programacion de Cirugias ambulatorigs

verifiggue ¢ todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), ¢l estado de afiliacién del paciente o los pacientes, tanto

por nimero de documentos como por nombres ¥ apellidos, esto con el fin de realizar una coreectn identificacion de la KAPB de cada uno de los pacie ingresdans

1 Subi sopories de verificacion de derechos en el sistema de Informuacion Dinamica Gerencial en ¢l ITEM de Requerimientos y realice actualizacion periodica del paciente
durante li vstancia en la institucion

5 [Healice repurte a Trabajo Social , desde el Ingreso de paci que | on inconsistencia y/o problemas de aseguramicnto

6 |Repistre en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DEAFILIACION | y seguimivito de los paciente ingresados por urgencias y paciente con hospitalizados

Realice el Censo v seguimiento de pacientes que se encuentra en cf servicio, esto con el fin de tener identificado ¢l 100% de los pacientes que se encuentran en los servicios
diarigmente ¥ realice reporte de estancia y procedimjentos

8 |Realizar |2 hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se informen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama

Renlice sepuimiento a los casos que desde el ingreso no contaban con la awtorizacion (Correotelefono yio por plataformas), esto con el fin de contar con la autorieacion de los
servicios solcitados

Renlive sepuimicnto a los casos que desde el ingresono contaban con la auterizacion {Corrceo,telefone /o por plataformas), esto con ¢l fin de contar con la

autorizacion de los servicios solcitados

1L [Subi los sapartes de la Gestion de aulmiﬂ:inn en el Sistema de Informacion Dinamica Gerencial { Urgencia , Estancias y procedimicatos)

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

13 |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea yfo las Intitucionales

14 |Realice las demas actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspor el superviser de contrata.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLA LA | BOS9E040 . [OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 14/1172024 3 162,700
PENSION: COLPENSIONES 14/11/2024 5 208.200
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 14/11/2024 5 31500
OTRO COMPENSAR CAdA 1401172024 5 26.100

TOTAL FAGADO i S 418800
- VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- H’m desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos canceladus del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
caso el IBC sea menor 2 | SMMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afilincion a eps, arl, pension, rat)

[3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondivn o de cobro .

4.- Que autorizo lus impuestos 4 gue estoy oblipado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

al mes ok

VIL ANEXOS
{Cuan ;!g se requiera como una de las obligaciones del confrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o doc les que soporten las actividad lizadas en el periodo corresy




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALLD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

gl APOYO - GESTION DE i VERSION: 6
e i e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cent Y DEAPOYO A LA GESTION =
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {30/11/2024)

e " CC: 52175439
NOMBRES Y APELLIDOS: TONSUEL " “h GARCIL
? C & UELO FLOREZ GARCIA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: el TU edisitoliva edu ¢ TELEFONO: 3214735584
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 7711 N° 65-28 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo I gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,
NO tomare eostos v deduceiones (X)

ST tomaré costos ¥ deducciones [}

La presente certificacion se expiite para efectos de In retencidn en L fuente o titulo del impuesto subre b enta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacian : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la ¢ al se debe infurnae por

parte de los contribuyentes si optaran por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion 50 Na.(x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA i
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS NECUENTA: O04870303239
NO SE ENCUEN .
LISTA DESPL

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 5488 2024 NoCDI: 3ThY N% RP: 17344 PRORROGAS: UNMES (DY
TREINTA (30) DIAS

) FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
"ECHA DE INICIO CONTRA' 202 2120
FECHADE INICIO.CONTRATO |, 11173024 CONTRATO: ek INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

5 1,975.952
CORRESPONDIE?

PERIODO OBJETO DE COBRO T
EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICION TF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS Y APOYO
A LA CESTION

 AP-IA-FT-uT8
2

c I024-4F916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INT

SGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CF

NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSUELD FLOREZ GARCIA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52175439
1L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
GRJETO DEI PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA L
t"()l\:l'lt-\'l't']-‘ ACTIVIDADES EN LA DIRECCLON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
' ' ) CENTRO QRIENTE %
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
w5 M1 X T '
PROFESIONALES No. 'S 5354 2024 FECHA INICIO CONTRATO 112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO £ 3951904
VALOR TOTAL DEL
Ayt PP = VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 3551904 * it i H LYT5.952
A DICTONES: PERIODD A CERTIFICAR:
N PAGD /N2 DE | nNvcnp NTCDPINICIAL
INFORME: ! | INICIAL: AT e 167
4 i - | Bk igo CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO LN MES (13 ¥ TREINTA (30) DIAS
PRORROGAS
NEDE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8099440 ‘npau_.\ DOR: ‘ MIPLANILLA

FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE CUCION DE ACTIVIDAD

HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NTDEMODIFICACION: |~ [P0 DEMODIFICACION (ADICION - PRORROGA): [ ADICION (1) | PRORROGA (1)

HL POLIZAS (81 APLICA)

LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s1 [ NO ’ X

N® BE POLI L NOMERE DE LA ASEGURADORA: N

FECHA DE LA POLIZA [ DT AA ACTO ADMINISTRATIVO DE XN

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES D HROLLADAS

NE VERIFNCA QU OUE JTA r':.'.m'{'mﬂ CON AN ACTIVTIADEN ANTENADASN THURAT
APRUTA P L DA RENPECTTN,

L MES € PERIODO LABORAD( Y SE

’
M| CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
i A8 |"_I‘Zl contrato se eueuentra de nente legalizado? X
it satoried que los Bnpuestos gue debe eancelar paea L legalivacidn del mescionado
2 i descontados del valor a cancelar como consta en L de in del informe de X
b n # . v T o '
g Que el contratista pres sCactorimenie Las obligaciones contrictuales, los cuales pueden X
T cados en el inform xo v en el SECOP? ?
i fnnes feente o los aportes al sistema de N
artivido 51 de La 1 vy TH0 e 20027 g
i LaQue adjunio evidercia del cargue en el aplicative secop de 1o couenta eorrespondicnte al mes X
[nlujrtn de cobro? i E

Tenicale en cuenta lo anterior v conforn
conteltista, para el pago corvespondicnte

¢ chansala "Forma de Pago, O

TIFICO el cumplimicnte de las obligaciones pactadas con el

periodo del (O 1172024) AL (30711/2024)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA LL CUMPLIMIENTO DE |y e
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

PAGO: DHRECTOR

INANCIERD)

MEBRE Y FIRRMA
INFROCIO AV
ERFLL:

REFERENTE DE AUTORIZACIONES

ERVISOR:

"OPO DEL
RONDON
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