SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN " T
] APOYO - GESTION DE CONTRATACION :?I]l}::(]\;p LAET-004
WO S S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DEAPOYOA LA GESTION T
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (30/11/22024) |
. ; —— | ey 10133766231
NOM ES Y APELLIDOS: JEISSON DAVID GARCIA QUINTERO
OMBRES Y APELLIDC L _|_-_ B _._.__._._(‘.r.\. e _‘___'—_-I{'II'I'[NI'I')-. - E
CORREQ ELECTRONICO: 1§ ergidhotmmign I TELEFONO: J209639855
DIRECCION DOMICILIO: IR 19A 53 72 SUR | CIUDAD: ROGOTA D.C.
Manifiesto bajo Ia gravedad del _illf‘lllkl‘i_'ﬁ‘lllﬂ ey en b deeleacin de renta del aie able 2024,
NO tomareé costos y deducciones - (X)
51 tomare costos ¥ deducciones )

La presente certificacian se expide para efeetas de lu retenciom en I foente o titulo del impoesto sobiee borenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 122416 ¥

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por b cval se debe inforiar por

. ~ -
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto anificado bajo o] Régimen Simple de Tributackin SLE) SOk
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS I

NOMBRE DEL BANCO |
{APLICA CUANDO EL BANCO | TIPO DE CUENTA: | AORROS N2 CUE N58997854

NO SE ENCU ¥
LISTA DESPLEGABLE)

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: 'S 5491 2024 N CDI 3764 N7 RP: 47438 PRORROGAS: UNMES (1Y
VEINTICINCO (25) DIAS

SECHA DE INICIO conTrATo|  Giizuzs FECHA DE TERMINACION — VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTR/ SERIZUE CONTRATO: A INCLUIDO ADICTONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DI COBRO: DEL U6/112024 Al 30/1 172024

VALOR A PAGAR $ 1975952
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO | SR R 2
EN

{LETRASY NUMERGS) N ALLLON NOVECIENTOS SEUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

/
r'-,t' s poud_Geae
MEISSON DAVID GARCIA QUINTERO

CC: 1033766231
TELEFONQ: 3209639855

e,




N DE CONTRATACION .. .;1‘-|;\-FTJWT
UCION BE ACTIVIDADES DFEL CONTRATO BE 2
RVICION ¥ DE APOY0LA LA GESTION

APOYO -
HME E E.
TACION I

Ar I024419-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JEISSON DAVID GARCIA QUINTERO

NUMERQ BE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - LU3E 66,231
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBHEDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

OBJETO DEL CONTHRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ S 5491 2024 FECHA INICIO CONTRATO w1420
PIAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3951504 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25) DIAS
CONTRATO
ALOK TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS ‘ —
CLUIDO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 1 i N CRP: a3 Ne €D 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO | ¢ : )
ULAZ0 TATAL DELLONTRATY - UN MES (1) Y VEINTICINCO (25) DIAS

INCLUIBMY PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

IO JAVIER ARIAS TAMAY () - DIRECTOR FINANCIERO
HACTUALES

NOMBHRE DEL SUPERVISUH:

1L MODIFICACIONES CON

N DE MUODIFICACIONES DEL PO DE G
ICONTRATO: " Llﬂmrl('acmx J ADIC lﬂhhb| " | PRURROGAS "

L MOLzAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s [ NO
N DE POLIZA: ST 118 NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE POLIEA DOONIM A, FECUHA DE APROBACION
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON LL OBIETO Y LAS OBLIGACION
Al (b ser cohereates con bas obligaciones especificis del contrits reali

il AL
TABLECIRAS EN EL CONTRATO

LILY 11

1 |Hestice Ingeesos en el sisterna de Informacion Divamica Gerencial de los pagientes que ingresaron por urpencias que freeon clasificados con un Tri

2 [Hegistre Ingresos de los pacientes que contaban con progreamacion de Ciraglas ambuliorias

2 |Healion actividades adivionales revision censo Il -Drive

s e las EAPH, entre Odras), o] estado de afiliacidn del pacieate o los pacientes,
runa correcta identificacion de la EAPE de cada uno de los pacicates ingresdaos

Jue e todas las hases de datos (FOSYGA, DNF; BOUA, Comprobeudue, Web, pa

Titeif prar e de COHIN [l 1! »aj esti o ¢l fin de reali

al st

& |Bealizo actividades adicionales en verificacion de base datos de eapit

e verifivavion de derechos en el sistensa de Enformaciun Dinemica Gerencial en el FTEN de Requerimivntos ¥ realice setwalizaciun perindica del paciente

Subl soparte
duraite L estancia en o institucion _

Tealive repurte i Trtio Social | desde el Ingreso de pacieates que presentaron inconsistencis Vo prohlenmas de asegurimiento
i =

FADO DE AFILIACION [y » fmiceto e los paciente inpresados por wrgencias y paciente con haspitalizdes

i
L im—;:j\tn' e el aplicitive de BITACORAS cn el E

el Censo v sepuinienty de pacientes que se eneuentea en o seevicio, exm con el fin de tener identificads of TO0Y e los pacicates que se eocuetra cn los s

4 i . i
v realice reporte de estancia y procedimicnios
| n on ¥ wsigmacion de cuseien DG de los pacientes que se informen desde el s arsistencial que s les debe asigaar una Primera Cama
1 inmientn a los casas que desde el ingeeso ao cantiban can 1 autugizacion (Coreeotelefona 3o por platafiormas), esto con ¢l fin de contar con la autorizacion de

% .-olmu:[:x_ . £

1
she soliviend e afiliacion SAT cumbio de docoemnatos de recien nacidos vo Marreao Tnfantl

|12 (Reslizn apoyn en los (rami

presono contaban con T satoriacion (Coereo telefunn vio por platalormas), esto con el fin de contar con L aetorizacion de

e sepuimivein e los eaar qui desde
s sl it

oges de oficio enviada a SDS ¥ que po se pevibio respuesta vs compeohador derechos

noverficaeioes de afila

serencinl { Urgencin , Extanciay v procedimicntos)

4
Subii Lo saportes de L Gestion de anterizacion en el Sistema de Teformacion Do

ivh::l.cr la entrega de Turne mediante el likra, para realizar segdimienta por el cul.zburador?..;-rrl:ih: w asi dar continuidad a la consecucion de las autorizaciones

apartuname .

Healien apoya en verificacion de pacientes ffd que se les realizo afiliaicon de ofcio pars definir linea de pago

16 [Asistoa las reuniones y capacitaciones pregramadas par el drea yfo las Intituclonafes

15 [Healcelas demas actiuldades relacionadas con ol objeto coptractual asignadaspor el supervisor de contrato.

5 V. INFORMACION BE APORTES A RIDAD SOCIAL

I NIZIONLS OPERADOR: | MIPLANILLA
3 FECIA DE PAGD VALOR PAGADO
5 162,700
- s s
08 LABORALES: s 31500
. 2

5 402 T00

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 Que e actividudes deseritas en el informe anes, deaten del periuda e cohr
- Quye e vl i Segaridad Social donde el ihe se calcalo subre ol 40% de s ingeesos cancelados del nes apterior pigo del cual anexo copia simple, sin que ca

ningun v, EMLY (e ser el primer pago wsdjunto cerlifeaciones de afillacion a eps, arly pension, rut)

- Que adjunio evidencia del cargue en tive secnp de L cuenta correspomidivete sl mes nhjeto de cobro
4. Bhue autorizo s impuestos a goe estoy oblip a |, pur oeaxion al sefalido contran, :
VI ANE
(0w s ceyuives come uni iy

Ancvar evidengias ftnorafleas vio doc e spearien lis act

o el VG ses mwenon a § 8

T abgl gontratol
fes realfeaudas en el perimlo eor

| Jerpon_Osud. Guarcia.

ASKUN DAVID GARCIA QUINTERO i (




SUBHED INTEGHADA DE SERVICIOS BE SALLD CENTRO ORIENTE ESAF COMGO: AP-1A-FT-07TY
APUOYO CSTION DE CONTRATACION VERSIC
FERVISION CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIGS ¥ APOYO FECHA: 20234R-16
A LA CESTION

FORMATO INFORME DE 8

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA JEISSON DAVID GARCIA QUINTERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.766.231

ANFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PFRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR YV ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIBADES EX LA BIRECUION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTHO ORIENTE E5E

OBIETO DEL
CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS S iy z e
5491 202 FECHA INICIOC
PR ONALES No. PS5 5491 2024 FECHA INICIO CONTRATO 6/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATR 5 Y5904

VALOR TOTAL DEL ; :
ALOR TOT/ I VALUR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO § 3,951,904 ke o s 1,975,952
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

N° PAGO { N DE ’ ‘ s i N (I):;;TI(.I.\L e
INFORME: INFCIAL: £ 2 4

CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN MES (13 Y VEINTICINGO (25) DIAS
FRORROGAS

NTDE |’|,‘.-\N||,|..4 DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: . H1240415 ‘( IO ‘ A PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS T
JESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
P ooy 3 GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDHO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
REDEMODIFICACION: | N"(0) | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAR | ADICTON (0) | PRORROGA (1)
UL, POLIZAS (STAPLICAY ]

:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl | NO) X
N DE POLIZA: T 5 NOMBRE DE LA ASEGURADORAT -
FECHA DELA TOLIZA | DDA AN ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIBEI CON AN ACTTETOALEN ANTNADAS BURANTE L AES € PERIGDO LABORAD ¥V SE
AP P B P RENTECTT e,

a '
ITEM CUMPLIMIENTO DE REGUISITOS | sl NG
T ruto se encuentrea debidamente legali T _ | X
LKl vontratista autorizd que los impuestos que debe cancelar paes by lizacian del meneionado]
2 contrato le s tescontados del valor i eaneelar eone consta en b o it del informe def X
ejecucion de actividades? ! _ |
3 csy Jus cunles Jmm]mllF x
" es frente u lus nportes al sistema de) X
2 tul comu exige el artivalo S0 de Lo Ley 789 de 20027 | £
5 Sue adjunto evidenein del cargue en el aplicative secap e, I enenti correspondicnte al mes| X
L objeto de cobra?! '

Teniendu en cwenta lu unterior ¥ conforme o L clausula " Formu de Pago, CERTIFICO ol ognedimiento de Ias obligaciones pactadas con el
confratista, pars el pago corvespondicnte al peviodo del (0871120243 AL LWL

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

REFREENTE DE AUTORIZACIONES
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