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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIEN
Lo b
ACION DE SERVICIOS

APOYO - GESTION DE CONTRA
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO LE PRES

FECHA: 2024-09-16

Y DEAPOYO A LA CESTION
DATOS DL (.'U:\"I'R‘.\‘I'IS‘I'.I\ |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) ©
= e
NOMBRES Y APELLIDOS: —{ MARIA JOSE MATALLANA GUATAQUIRA = 1003730259
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: g, it e 2040 wnl carn TELEFONO: 3142883938
DIRECCION DOMICILIO: CL 6 B1S 78C 62 CILDAD: BOGOTA D.C
- Manifiesto bajo ln gravedad del jurnmento que, en la declaraciin de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X)
SItamaré costos ¥ deduccinnes ()
La presente certificacion se expide pura efectos de la retencian en la fuente a titulo del impesto sabre entiy de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
NO(X)

parte de los contribuyentes sioptaron por ol impuesto unificads bajo ol Régimen Simple de Tribitacion

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cunl se debe iaformar por r

DAVIVIENDA

SIt)

DS30488444511098

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NCUENTRE EN LA

TIPO DE CUENTA:

N CUENTA:

NOSEE
LISTA DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y bATQS ,?: LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
[3 _rn.
i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 55212024 NeChp: £ 3w NG, R 47454 PRORRO INMES (1) Y
VEINTICINCO (25) DIAS
5 oy FECHA DE Tl'lRi\l]N.’\C'l(‘)N VALOR TOTAL DEL CONTRATO
C ZIN CONT RS 6/11,/202: 12202
FECHADEINICIO CONTRATO | 61172024 CONTRATO: AR INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 06/1 12024 AL 301112024\,
§ 1975052/

VALOR A PAGAR
CORRESPONIDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

EN
(LETRASY NUMERDS)

5

UN AILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS |

Hfaﬂa qa‘a l(ér}a

CC: 1003750259
TELEFONO: 3142883938

MAREA JOSE MATALLANA (:[:,\'Ju\od"m,\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DF SALUVD CENTRO ORIENTE EAS

ik A-LA-FT-N7T
| APOYD - GESTION DE CONTRA UACTON s;f“i_;‘? /Zti 1A-F1
o y FORMATE INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDALES DEL CONTRATO b b5 S
| i PRESTAUKIN DE SERVICION Y IE APOYO A LA GESTION o
|

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

MARIAJOSE MATALLANA GUATAQUIRA

NUMERO DE BOCUMENTO DE 11

1003, TR 289

TRVICTOS COMO BACH LER AUT

FRIAADOR Y ADMISTONISTA FARA D

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
HA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
QILETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l S 5521 2024 FECHA INICIO CONTRATO &
= PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 3051004 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25 DIAS
S e e e OONYRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS

5 3951 .
INCLUIDO ADICIONES: N ANELIE PERIODO A CERTIFICAR: s e
N° DE INFORME: 1 T N' ORI 17454 N° Cnp: 17w
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . ! ) )

1IN MES (1Y VEINTICINGD (28) DIAS

INCLUIDG PROBROGAS [15] EINTICINGD {25) DA

UNIBAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDAD

HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

 SANURO JAVIER ARIAS TAMAYG - DIRE

OR FINANCIERO

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE NODIFICACIONES DEL TIPG DE
» AMCIONES J A 1
CONTRATO: b ‘\mmnc,\cm\' l ABICIO l=‘| 4 | FRURROGAS: !
UL POLIZAS

ACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s ] NO ~ X
N° OE FOLIZA: 3 Tk NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N
FECIIA IE 1A POLIZA ] [ — FECHA DE APROBACION I
TE V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI, PERIODO, DEFACUENDO ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL C
A1 _(lchen s et e das ohliziciones experificas del contra ealizagas durante el mes)

Bealive Tngresos en el sistema e Deformacion Dinamica Gerencial de s gaeientes que ingresieon por urpeecias gque feron clasificados con us Trige LILY 1

spistre bearesus de lus gacivotes gue contaban con programecion de Cirugias ambul

2 fefumates en verificacion de bave ditos de capltal salnd
- A . [ 5 o ) : — . .
4 [rerifique en Tndus Lis bases e datus (FOSYGA, DNP, BDUASComprobuntor, We, pazinas de lus EAPB, catre Oteas), el estado de afiliaciin del paciente o los pacientes,
antn peor ndmers de doeamentns comn poe sombrees ¥ apellidos, esto con of e de realicr unacoreeels Ilestitfoacion de Ta EAPE de cada oo de Ins pacientes ingeesdaos
Healizn actividades adicionules revision censo {1 -Drive
y Subi sopoctes de verificavion de deceelos en ol sistema de Informacion aervieinl en el FTENM de Beguerimivntos y realice actualizacion periodica del paciente

1]

e L estanela en la dnstitacion

o7 Realice reporte a T

ir Sowial , desde el Tngreso de pacientes que presentaren incon

encia v problemas de asesereimien o

K| Begistre en el aplicative de BITACORAS en el ESTADOD DE AFILIACION 3 &

wele lom pacicnte

sitilins por urgenclas s paciente con hespitalizadeos

Cens ¥ sepuimicat pacientes gque s

neuentrs en el servicio, estncon el i de reave desifiedn ol 100
s

e lus pacientes que se encuentran cn lus

v evpnrte e esdancia 3 procesd

awrvitios

et e DG dle o pagientes gue se il

nen desde el e uslsten

b e se les debe asignar wan Primera Cama

cain mokcnatahan con la autori

LRI

lefumne 3 i pur plataformas), esto con ¢l fin de contar con la asterizacion de

civntes SF gee se les realivo afilisicos de olew para deti

+linea de pagn

csna cnntaban con laantorigacion O orretelefomoe sl por plagafurmas), estoocon el fin de contar con L a

mtnrisacion de

17 |Keolire azoyo en los tramites de saticitud de afili SAT cambio de de recien nacidos en Matrena Infant|
2B |Asistla las i ¥ Ptaci por i drea yfo las Intituciondles
18 [Reallee las demis actividades relacianadas con ef objeto contractual asignadaspor ef supervissr de contrato.
V. FORMACION DE APORTES A SEGUIRIDAD SOCIAL
J HLTROGSS MIPLANILLA

YALOR PAGADO

RIESGOS LABORALE:

162500
JUNLUHR

P e

AERR AN

3170

TOTAL PAGADD

ol (L[]

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

' | ritus en el infurme aneso, demteo del periodo de cubro.

LCmandu se regyicen comie uni de L oblizgcl el et

Ancxar evidencias ftografivas y/o decumen tales gue soporten s actividudes realicadus cn el periodo corr i

A

AARIAJOSE VIATALLASNA GUATAUIRA
O Juu3TEN2EY
CEL J1IIRNIGEN




a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESF COMGE: APLAFTATS

L NOEAse S APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO

FORMATO INFORME IDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO FECHA:
A LA GESTION

po—" U24-0Y-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMORE DEL CONTRATISTA " MARL \ ]()'\l AMATALLANA GUATAGQUIRA

RUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1003, 730,259
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTHO ORIENTE ESE

;:(1](:;"\::[)231—1”3':“( U DESER¥ICIOS 1S 5521 2024 FECHA INICIO CONTRATO 61112024
VALOR INICIAL I)I—:l.('U‘\"l'l{.\Tq 53951904

VALOR TOTAL DEL : R s

CONTRATO INCLUIDO 5 3951504 VALORDEAUONDIARIOS 5 1,975,952

PERIODOD A CERTIFICAR:

ADICION

MY PAGO [ N° DE ; N CRP ] N° COP INICIAL
INFORME: INICIAL: AT454 DEL 3769
i CONTRATO

PLALO DEL CONTRATO

INCLUYENDO ; UN MES (1Y VEINTICINGO (25) DIAS
PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: H1T56655 ‘(]I’ICI{.-\I)()I{:J MIPLANILLA

PROCESQ EN DONDE SE EIEC
ACTIVIDADES:

N LAS
TAKOI LS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDADL FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

SANDHO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO
S CONTRACTUALES

NOMBRE DEL SUPERVISONR:

1L MODIFIC

N DE MODIFICACION: | NT 0y [ TIPO DE MODIF] I(_.a\( 10™ (ADICION - PRORROG. \—[ ADICION (0) | PRORROGA (0)
L POLIZAS (ST APLICA)
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I -1 ] NO X
N DE POLIZA: [ - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: =
FECHA DE LA FOLIZA | DML AAA ACTO ADMINISTRATIVO DE A

I\’ VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERIFICA (0FE U HA COMPLII CON AN ACTTVIIADES ANIONADAN BURANTE EL AMES € PERIODO LABORADBO ¥ SE

3 APRUERA PARA EL P00 RESTPECTIVEL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | 51 B NO
1 (Bl cantrito se encuentra debidamente legalizado? I X
LED contratista antoried gue los impuestos gque debe cancelar para b legalizacidn del mesclonmlo
2 cantratn le sean descantados del valor o caneelar como consta en L deckiaeidn del infome de X .5
cjeencimt de '.|r[1'\'|([’h's?
7 i
3 sOue el cuntratista presentd satisfactoriamente lis obli GHes ol les, los eunles pueden) X
= ser verificados en el informe anexo y eo ol SECOP? | 5
4 SQue el contratista da cumplimiento @ sus obli verte o los uportes al sistema dej X
seguridad social v de parafiscales, tal como exige elartivalo SO de Lo Ley 789 de 20022 ] ;
a LQue adjunto evidencia del eargue en el aplicative secop II‘I.-II" vuenta correspondiente al 1|li-.~|‘ .
& : b
ahjeto de cobro? |

Teniendo en cuenta lo putevior ¥ conlorme o b clavsuli "Formi de Pago, CERTIFICO el cpiaplimicnto de Jas pbligaciones pactadas con el

I pago corvespondicnte al periodo del (0671 1/2024) AL (8111202 -
=4

copirarisra, g

NOMBREY F

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ORLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE

DIRECTOR FIT

PAGO:

O BEL SUPERVISOR:
INDON

NOMBRE Y FIRMA AY
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