SURRED INTEGRADA DE SERVICTON DE & U CENTRO ORIENTE EAE
AFOYO -G N v ATAUION
FORMATO INFORME DE EJ ¢ UE ACTIVIDABES DEL CONTHATO ik
PRESTACION DE SERVICION Y IF APOVOATAG

; APIAFTATT
2

FECHA: 2024-00-14

CELENRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DES

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANDREY FELIPE AREVALD VARGAS

NUMERO DE BOCUME DAD: I x 1.233,696.028

| PHESTAN SEXVI s COMO BACHTLLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIGNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EXN LA
;. DIRECCION ANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l S FECIIA INICIO CONTRATO 61112024
SRR PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25) 1
e _lronTRATO
VALOK TOTAL DEL CONTRATO S VALOR DE HONORARIOS i
INCLUIDO ADICION AR PERIODO A CERTIFICAR: * e
N° DE INFORME: - h I T4 N7 CDP: 376
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO B T S .
e i AR e e T UN MES (1) Y VEINTICINCO (25) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOI: (T T SANDROJAVIER ARIAN PANAVE - DIK
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 11PO DE T i :
CONTRATO: " ‘. [.-\lm lu.\l.';‘ [l [ PRORROGAS [t}
111, POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? I SI = 5O

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

HA DE LA POLIZA Fi 1A DE A'ROEACION: L1
ITE IV, ACTIVIDADES REA CIONES ESTABLECIDAS EN EL CO2
M et vyificadas g te ¢l mesy
] vsirnn o urgenciss que fueron elasificados con un Triage LILY 1
2
N B, eotre Diras), o estado de afiliacion del peciente o los pacicates,

ittty por i meen e documentos coma por sombees ¥ apellidos, esto con el e de realicer v correera identiffoacion de la EAPB de el wno e lox pacientes ingresdans

Healben actividades adiclonales revision eonso f0d -Dirive

Infurmacion Dinamica Gerers

Subi sogrtes de verificacion de derechos en el siste
durunie L estanci.

el FTEN ale Reguerimbentos y realice actualisacion perindica del pacicnte

0 la institueion I S

T [ Mealice reporte a Tralugo Social , desde ef Tngress de pacientes gque preseatioron inconsisteaca sfo problemay separanlenta

8 |Registre en el uplicative de BITACORAS en el ESTADD DE AFIIACION | 3 sepuimivatu de s paciente ingresadus por uegencias y paviente con hospitalizains

Realive ¢ Censo y seppimients de pucientes que se éncoontr en o servicie, s oon ol o de tener ideatificad el 100% de Jos pacientes que se encuentran en los servicins
nerte v realice reporte de estancia v procedimicaios b

r L hosgitalizacian ¥ asdgaaciin de casmaoen DG de los pacientes ue se informen

winmicatiow s cisos gue desde el ingeeso no contabun cun L autorizacs
Lo servivins soleitados 3

wanapyeen veriticacion de pacientes i que se les realion afiliaicon e o

atentna los cass gue desde el ingresono contalan con L aotorieacion (Carreodelefone 3 fo por platafornnss, esto con ol fin de contar con L astorizacion de

Tow servivios soleitados

14 | Realian verificaglimes de af

anes e oficio eavisli i 513

2 oque no s recibio respuesta v comprobador derechos

rd
15 | Subi los soportes de L Gestior de antorizacion en ol Sistema de Informuicion Dinamice Geevaelal { Uegensla, Estancias ¥ procedimientus)

Heallee la entrega de Turna mediante el libro, para realizar segulmiente per el cn;l-ahm;'dzau_l: recibe yasidar nuidad a la consecucion de las autorizaciones

16
___ |eportunamente
= 1
17 |Realizo apoyo en los tramites de sollcitud de afillacion SAT camblo de docurmntos de recien nacidos on Matrena infant!
1K |Asistia las nesy itaciones prog, par el irea yla las Intitugishales
15 |Realice las demas actividades relacionadas con ol objeto contractual asigradaspor el supervisor de contrate.
NEQRMACION D AMORTE sURIBAD SOCIAL
Niw DE ANIL I LG TI24681 SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGD A N VALOR PAGADO
SALUD: L COMr g o 141202 5 162 51H)
1" J(thH] coLe . R, _ g 5 ZUM.CHY
RIESGOS LABUORALES: . . 1 3 31700
0RO : 1 [ -
TOTAL PAGADO S 402200 |
A VE BECLARACIONES BEL CONTRATT
L= Chue desarrn 18 actividaddes deseritas en el inferme anexo, dentro del periodo de colr,

- e realice el pago de la

vesos eaeelidos del nes anterfor pago del cual aneao copia simple, sin que en
sl TRC st menioe s 1 58M 1Fil @ epsy arl, pension, ruf)
el carpee en el aplicativo seeop de bs caenta correspoadicnte al mes olbjeto de calara . '
atrien los impuestos ague estoy ohligudo o pagr, por ocasion al sefaludo conteat,
VL ANEXUS
(Cmam o s venuivr comis un de |
Ancwar evidenchas fotograficas fu documentales que soporien by

Preles A(m\o

ANIREY FELIPE AREVALO VARGAS
o 1233680028
(CEL JnsaaNaus?

el primer o adjune ¢

fnes el enutratig
Tailes realizadas en el perisdo correspondicntie

e e e D

s
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n

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN
OY0 -G

Al
FORMATO CUENTA

SSTION DE CONTRATACH
DECOBRO CONTHATOD
Y DEAPOYOA LA GESTION

TRO ORIENTE ES.E
ON

. I']UIS']'.\('](IJ.\' DESERVICIOS

CODIGO: A-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANDREY FELIPE

CAREVALO VARGAS

CC:

1233696128

RU

T (NIT):

CORREOQ ELECTRONICO:

cmait e

TEL

JOSI982U82

DIRECCION DOMICHLIO;

DG T3ASURTSI SO

Cl

UDAD;

BOGOTA D.C

Munifiesta bajo ka gravedad del jurimento que, en la declaracion de centy del ain gravable 2024,

'NO tomaré costos ¥ deduceiones

(N)

SItomiiré costos ¥ dedaccinnes

Q)

La presente certificacion se expide para efeetos de T vetencion en I fuente o titulo del mpaesto sobee In renta

v the conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00168 ARTICULO 12 Por Ly
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificads hajo el Régime

al sedebe infarmar por

ple de Tributacion

SI()

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENTIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NOSE ENCUENTRIE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: | AHORROS

NTCUENTA:

NS50488429205351

NUMERO DEL CONTRATO Y I

\TgSgE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJIETO DE

IPAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 5513 2024 NTCDE:

3709 N RP:

47449

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: UN MES(I} Y
VEINTICINCO (25) DIAS

FECHA DE INICIQ CONTRATO

FECIHA DE
01 1/2024 BCIIA

(_‘.o.\'m.-\"m:

TERMINACION

31121014

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:S 3,951,904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DI 06/11/2024 AL 30/11/2024 !

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO

5 1,975,

952

EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MILL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS |

| ANDREY FELI
CC: 1233696028 °
']']':l.I::FU.\'U: JO520824982




SUHKED INTEGRADNA DE 515
APOYO
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CESTION T

VIS L

Ul CENTROD ORIENTE EAE CODIGO: AP-1A-FT-0TH
ATACION v ON: 2
KESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO

CONTRATO BE
A LA GESTIHON

124-1- 10

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

| ANDBREY FELIFE AREVALO VARGAS

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.233.6596.028

L INFORMACION GE

ERAL DEL CONTRATO DE 'R

ClON DE SERVICIOS

PRESTARS
ACTIVIDADE

OBJETO DEL
CONTRATO:

IRVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DES,
N LA DIRECETON FINA TERA DE LASUBRED INT

ARROLLAR
RADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

"% 5513 2024 l FECHA INICIO CONTRATO 61112024

VALOR INICIAL DEL CONTRAT@®

530519

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 5 3O51804
ADICIONES: )

l\".,\l.l)]l DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: 1975952

N PAGU T N® DE -
INFORME:

N CDPINICIAL
47149 DEL © 3769
CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

UN MES (1) Y VEINTICINGO (25) DIAS

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1067228651 ‘orltlmn()lt: SIMPLE

PROCESO EN DONDE
ACTIVIDADES:

L EJECUTARON LAS

GESTION DE RECURSOS FINA

SROS

UNIDAD FI.iN(_T!l]N}\L DE EJIECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL JORGE FLIECER GAITAN

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

11 MODIFICAC

IONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: | N () TTIr0 DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) [ ADICION (0) | PRORROGA ()
i 11, POLIZAS (STAPLICA)
PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? [ SI NGO X
N° DE POLIZA: | - NOMBRIE DE LA ASEGURADORA: «
FECIA DE LA POLIZA | D AR RATIVO DE XX
LV, VERIFICACION DE JESARROLLADAS

REFICA OUE QU A COMPLIDEO CON T

v ACTIVILATIEN AN

. APRUEBA PARA

UMPLIMIENTO DE REQUISITOS s
o 2Elcontriato se enenentea debidimeate legali s X
s El cantrutista muarizi que los ingneestos que debe caneelar pi cion del mencionaudn
s q 1 1
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar comao consta en ln declaracian del informwe de b
ejeeneion de aetiv 57
3 Que el contratista p ntd satistetoriumente las ohlizacivnes contractuales, los cuales pueden X
B ser verificados en el informe anexo ¥ en el SECOP? *
4 2Oue el contratista da cumplimiento a1 sus ohligacienes frente u los aportes al sistema de X
seguridad social v de 5, tal como el articulo 50 de L ¢ THY e 20027 3
5 LOue adjuntn evidencia del eargue en el aplicative secop dy Lt vucnte correspondiente al mes X
2 ahjeto de cobro? 4

Tepiemlo en cu

coatratista, pars ¢l pago corvespondicnte al periodo del (U611 B

o puterior y conforme o L clausuln ' Formee de Pag

Guiento de las ohligaciones pactadas con el
24) AL :

FIRMA DE QUIE
LAS OULIGACIONES PARA
d PAGO:

ONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
PRESENTE PERIODO DE

‘OPO DEL SUPERVISONR:
ONDON

CFERENTE DEALTORIZACIONES

el
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