B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
AFOYO - GESTION DE CONTHAT,
FTADE CORBRO CONTRATO DE PRES

Y DEAPOYOA LA GESTION

FORMATO CUE!

NTROORIENTE ESE

J'a\(l'lfl.\' DESERVICIOS

('{'}I)I(i'(]: APDAFT-014
VERSION: &
FECHA: 20240916

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIEN FO; (30/11/2024) |

NOMBRES Y APELLIDOS: GERMAN EDUARDO MENDOZA PES A o i 1033771170
i RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: slumenpre 19 Gitamal Lo TELEFONO: 3028544118

DIRECCION DOMICILIO: TV 5G 48P 54 SUR CILDAD: BOGOTA D.C.

Minifiesta bajo la gravedad del ju

nto quey en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos ¥ deducciones

(X)

ST tomaré castos ¥ deduceivnes

L)

La presente certificieion seeapit

e paran efectos de In retenciomn ca b fucote @ titolo del fmpaesto subee I renta

L tte comformidad con el numeral 6 del articulo 12,416 ¥

Regimen Simple De Tributaeion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lu cupd se debie infurmar por

parte de los contribuyentes 81 optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Sinple de Tributacion

S

NO(N)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO |
NO SE ENCUENTI
LISTA DESPLEGABLL)

TIPO DE CUENTA: | AHORROS

el

NeCUENTA:

DSS04884 11026757

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

N'DEL CONTRATO:

'S 5514 2024 NeCDI: 769 N, RI:

47406

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: UNMES (1) Y
VEINTISIETE {27) DIAS

FECIIA DE TERMINACION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO

H1020z4

122024
L E. d INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

CONTRATO:

DEL AL 12024 AL 3012024 1

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL ;
PERIODO OBJETO DE COBRO i g
EN [

(LETRASY NUMEROS) UN MILLON xo\’r‘,(.q:?lliTos SETENTA Y CINCO ML NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS {

§ 1975952

| \-‘ &
é")ﬁ ]mwgﬂw;o{’) 4 &"»C\"Arf/‘l

GERMAN EDUARDO MENDOZA PERA
CC: 103377170
TELEFONQ: 3028544118




- ~ e
SUR TRO ORIENTE .8, CODIGO: AP-LA-FT-077
. 10N B g
FORMATO INFOR ] UCION BE ACTIVIBADBES DE ; :}r-"u,],s:\z',,{,m,”
FHREN HVICION Y DF APV A LA i o ;

10 ORIENTE ES.E ¥

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
GERMAN EDUARDO VEXDOZA PENA

NUMERO DE BOCUMENTO DE IBENTIDAD: LI3RTTLI0
PRESTAR SERVICION COMO BACHILLER AUTORIZADGR ¥ ADMISIONISTA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGIRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.E

QIIETO DEL CONTRA O

EATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu, [ 18 5514 2024 FECHA INICIO CONTRATO W
- PIAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S LuS1u08 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTISIETE (27) DIAS
S CONTRATO
VALOK TOTAL DEL CONTHATO VALOR DE HONORARIOS
3 S 395100 : 3 TS5
INCLUIDO ADICIONES: T PERIODO A CERTIFICAR: ? LAT52
N° DE INFORME 1 [ nvcre: AT406 N° CDP: 370

PLAYO TOTAL BEL CONTRATO N o
INCLUNND PROBROGAS Un MES (Y VE

ETE {27) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; HOSPITAL LA VICTORIA

ITHO JAVIER ARIAS TAMAYD - DIRECTOR FINANCIERQ

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NOMURE DEL SUPERYISUMR:

#

NEDE MODMFICACIONES DEL 0 DE . i -
CONTRATO: o I.\Im:mcmu‘m J AEIONES | . ‘ FRORROGAS ’
HE POLIZAS
SPAC [0 POLIZAS EN SUCONTRATO? I s -
NTDE FOLIZA: [ ) I ) .\'m:am:' A -
| A DE LA POLIZA b LA .p.l FECHA T A \

W ACTIVIDADES RE \I FEADAS EN EL PERTODO, |)E ACUERDO CON FLL I}]{-II.] Y LAS OBLIGACION Lb ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
wiees expwvilivas del eontato realizadas duranie e nes)

{Delwen ser coherente

Rl

\

it : s Lyfl . i 2 2]

1 Mealicr Ingresos en el sistensa de Infurmacion Dinamica Gerencial de los pavientes que ingresaron poe wrgencias que fueron clasificados con un Triage LI
‘W

2 [Hepistre |nLrl sk e Los pcientes e contalin con pr; aanhplitoriys
1 i

T | Bealivn aerinkdsees wlicionales revision ceose i -Drive

1
verifTgue ca tudas Lax bases de datos (FOSYGA, DNP, I'II)UJ\.'EMI'W ?ﬂ Wb, pugiras de s EAPH, entre Ofeasy, ¢l estido de afilincion del paciente o los pacicnies,
TR P AGRTBes l;ull:d ¥ ?I [ Hin e res

Bt por mdmern de diwumenios it veergeta i
I

L
Suldd supurtes de verd i e dderechos en o e on Diamica Gerencial cp ol ITEM e Reguerimicntos ¥ realive actwalizacion perindice del paciente

_ furinte

Bealive
leas parry

“|

|

#

i ea lis teanites de suliciend de afiliacion SAT cembiode

ancias 3 procedimicatis)

W Realice la entrega de lurna mediante e liara, para realizar segeimichto par e colibo s que recie y asl dar cantl ala o de las
il HERETRATE -y L ot i e T T R e e e el T e L T — e
. 17 tea apoyo en verificacion de pacientes fid que se les realize afiliaicon die ofclo para definiclines de page
18 Asistia las relnd v itac woreidrea yiolas Irliful:'.unalcs
19 |[Resllce las demis actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspor el supervisar de contrata,
T V. INFORMACION DE JRTES A SEGURIDAD SOCIAL
Nit DE PLANILLA: A aTRTIITI OPERADOR: [ APORTES EN LINFA
CONCEFTO DEL PAGO A FECIHA DE PAGD VALOR PAGADD
ALUD: 15/11/2024 5 162500
PENSLON: [} > - b B Pt g 5 2014, 1M
RIESGOS LABORAL S T TR 5 31700
OTRO 1] 15/ 102028 3 -
TOTAL PAGADO 5 402, 2k
il VI BECLARACIONES BEL CONTRATISTA

vn el informe anesn, dentrn del periodio de cobo.

v el pagn de La Sewuridid Social dosde ¢ ibe se eatealo sibre el 0% de los inpeesos caneelndos el naes anterior Pz dlel cual anexo copin simple, sin gue en
el THC sea mvnoe o 1 SMAMEN [ de ser el prismer pagowd junto certil e il g, ark, pension, ruth

retivate al mes ubfet de colan .

b Clue wuturien s impuestos o gue estoy oblivado i agar, por ocasinn al sweial

(Cuinle s regeige vom g dy
Anenar evidencias ftorrificas 3o doe mme suprten

@rﬁmﬁr\ ééu”(‘b ﬁ ’W(J?-?u

GERMAN EDLARDO MENDOZA 1
[ S U5 1 il B T
L JUIKALLIIN

sohiligeiengs el gl
lizilas e ool periodi correspomilic

s actividides o

e Q




SUBRED INTEGRADA DF SERVIECIOS BE SALUD CENTRO ORIESTE ESE CORG

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTH

AP-LA-FT-078
APOYO - CESTION DE CONTRATACION VE
1 DF PRESTACHIN IE SERVICION ¥ APOYO FECHA: 202401916
CHN

ALAC

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA GERMAX EDUARDO MENDOZA PENA

NOMERG BOCUMENTO DE IDENT

DAD 1.033.771.170

ORIETO DEL
CONTRATO:

ACTI

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
JADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIE,

[ D Y

CONTHRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

R R T
P OEERIDNATES Mo 5 5514 2024 FECHA INICIO CONTRATO 12024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, § 3950904

VALOR TOTAL DEL , : . .
CONTRATO INCLUIDO § 3951904 I‘_ "['{i(:]':}g '\'F:}?'}Q?'ﬁ: s 1.975.952
ADICIONES: i I

3} o - @ s } N°CDP INICIAL

N PAGO N DE ‘ N ORI

. 1 476 DEL 3709
INFORME:, NICIAL: 4
J dasclist CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO UN MES (1} Y VEINTISIETE 127) DIAS

PRORROGAS
N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SATHTHIZTO ‘m‘mm DO APORTES

JIECUTARON LAS
‘ GESTION BE RECURS0OS FINANCIERDS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBERE DEL SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALLES

N DE MODIFICACION: |

[ 110 DE MODIFICACION (ABICION - PRORROGA): | ADICION (1] [ PRORROGA (0}
H1L POLIZAS (S1APLICA) -

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO § X

N DE POLIZA: | T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA | !

LA ACTO ADMINISTRATIVO DE

XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S AN O PERICHNY JATNRATND YV SE

RIEFCA CUE QU HA CUMPLIDO CON LAN ACTIVTATHES ANPGNADAN DURA

#

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

e e -

ntrato se encuentea debidivnente legalizado?

LEN contratist toried que los impuestos gue debe caneelar
contrato le sean descontados del valor @ cancelar como consta en

vaeitn del infirme dej

ejeenciin de activid:

SOue el eontratista
ser verificados en el informe auexo v en ol SECOP?

enti satisfuctorinmente lns obligaciones conteaciuales, los coales pueden

Que el conteatista da cumplimiento 2 sus abligaciones frente a los aportes al sistema del
al comp exige el articalo 50 de L Ley 789 de 20027

n

LOue wdjunto evidencia del cargue en el aplicative seeop e L coenta corpespondiente al mes
: ; ;
abjeto de cobra?

Tentendn en coenta lo anterior v conforme
contratistu, para el pugo corvespondicnte al periodo del ( 04/11/2024)

awsuli “Forma de Pag

FETEC) el enamy

ligricato de las obligaciones pactadas con el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUM
LAS OGLIGACIONES PARA EL PRE

NOMUBRE Y
SANDROJAY
PLIMIENTO DE CARGO:
ERIODG DE

)
NS TAMAVO

PAGO: DIRECTOR FENANCIERQ

HEFERENTE DE AUTORIZACIONES

RYISOR:
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42 S a
gﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO:ET-CO-FT-001 3
q‘_ ol CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION:05 '
LCALDIA MAYOR
DFBQE&IAD.C 3
FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04
FECHA
e PO— e nrein HORA HORA
f\NO{.\-IL NOMBRE DE LA REUNIO} INICIO FINAL
S/DIA |
21/11/2024 | SOCIALIZACION DE INCUMPLIMIENTO DE CEATANY '
' I ACTIVIDADES DE GERMAN MENDOZA R 12:00PM
L e T o S s I i)
Proceso, drea que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
AUTORIZACIONES ‘ Jhon Jairo Bayona
- |
{7] Objetivo de la reunién:
Retroalimentar falas en el proceso de admision y autorizaciones
L e ]
2, Temas a wratar: 7
N/A 1
IH——

r& Desarrollo (Continuacion):
Se inicia reunion con el colaborador German Mendoza pefia. con el fin de socializar los
casos de pacientes que se encontraba en la UNIDAD VICTORIA Y que no sc realiza la

| gestion de autorizaciones oportuna.

Paciente LINA SOFIA YALERO ACERO con CC 1014661692, ingreso (1761 8924) fccha
de ingreso del paciente 16-10-2024 que sc encontraba en ¢l servicio de GINECOLOGIA, la
cual le informaron realizar bitdcora y'definir la linea de pago a fondo financicro gestion que
no fue realizada. '

A continuacion, los siguicntes ingresos (1771051 2,17710279) que no se realizan estancias
iniciales. §

Fecha de ingreso:05/11/2024

Nombres: MARYANGEL JOSEFINA PERALTA PEREZ,
Documento: VEN 16144058

EAPB: FONDO




Mg 21
* ¥ SUBRED INTEG BA.DA DE SERVICIOS DE SALUD  CODIGO:ET-CO-FT-001
c ] CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION:05
e Béc__sg'EAA;.gh ;
“ et FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04‘\
FECHA Hi‘
it B Bl HORA HORA
AJ\O{ML NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
S/DIA
21/11/2024 | SOCIALIZACION DE INCUMPLIMIENTO DE 11:30AM
. AL
ACTIVIDADES DE GERMAN MENDOZA 12:00PM

3. Desarrollo (Continuacion);
FFecha de ingreso:06/11/2024 .
Nombres: JUAN PABLO OSORIO CARDONA
Documento: 9850674
EAPB: CAPITAL

Por lo anierior sc recuerda al colaborador que la no realizacion de actividades en la gestion
de autorizaciones oportunamente es ocasional de glosa futura, y que esto representa
detrimento para la institucion, se reitera que si en los casos que no se pueda realizara la
gestion de autorizacion se debe dejar relacionado en el libro de entrega de turno los casos
con la justificacion del por qué no se realizo gestion, con el fin que ¢l compaiiero que recibe
la realicc

Adicional se¢ encuentra publicada en la Intranet  de la Subred el DIRECTORIO DIE EAPB
donde sc tiene los mecanismos y tiempos en los cuales se debe reportar las diferentes
solicitudes de autorizaciones de la urgencia estancia y procedimientos

Y por tltimo se recucrda que cuando se realizara la apertura de los ingresos se debe subir
los. soportes. (Adres, Comprobador, Lma, Dnp) segiin corresponda a cada paciente segiin
corresponda lo cual permite definir la linca de pago, y actualizacion de datos

iy, 2

[

i | SALUD ‘ BOGOT/\
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