A

SUBRED INTEG IL\llf\IDIsfS‘ER)'_](‘[{_)S :I‘)E_S.\I!,_[ D _{I‘I-I.\'J"R(_) GRIENTE CODIGO: AP-IA-FT-014
AFOYOQ L GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
FORMATOCUENTA DE COBROQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS F‘}“(‘i]r\-l iDZJ-II?-l&

Y DEAPOYO A LA GESTION - B

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIANTENTCO: (3001 1/2024) 2
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA MARIA RUIZ ACOSTA 7 O n L2 A 418
oo RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: AmaruaL il cem " TELEFONO: 3227191557
IMRECCION DOMICILIO: CALLETIBSURN 3B 20 CILDAD: ROGOTA LC,
Manifiesto bajo by gravedad del juramento que, en T declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tamard costos y dedueciones ], (X)
SItmmare costos ¥ dedueciunes ] ()
pide para efectos de Laocetencidn en L fuente a titnlo del impuesto sobree laeenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo L2416 y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se de

he infurmar por
parte de bos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ol Régimen Simple de Tributacion

f SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: COLPATRIA o
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: l AHORROS N® CUENTA: 1662021116
NO SE ENCUENTR LA .
LISTA DESPLEGABLE) |
1

IUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO}

|
E PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRAT(: PS 5495 2024/ NTCDP: 3769 NALRP: 4744 PRORROGAS: UNDMES (DY
E VEINTICINCO (25) DIAS
; FECHA DE TERMINACION . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
"ECHA DE INICIO CONTRAT 1172024 I 21202 : :
FECHADEINICIO CONTRATO ) /1108 CONTRATO: FUiaRs INCLUIDO ADICIONES:S 3,951,904
PERIODO.OBIETO DE COBRO: DEL 06112024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR S 1975952 |
CORRESPONDIENTE AL |
PERIODO OBIETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Lamva R.

LAURA MARIARUIZ .-.\CUS'I A
CO 1024491448
CLEFONCO: 3227191557

e




. (4, n
I’HPBTALII)\ DE SERVICHIS \ IH' APFOYO A LA

CELERRADO ENTHE LA SUBRED INTEGR;‘\UA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LAURA MAHRIA RUTZ ACOSTA

NUMEHRO DE BOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1024491448

PRESTAR SERVICION COMD BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISION

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1.

BIRECCION FINANCIERA DE LA SUBKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 1
|
OBIETO DEL CONTRAT(: |
CONTRATEO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [ BS 5495 2024 FECHA INICIO CONTRATO GO
PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3u510800 INICIAL DEL LN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25) DIAS

CONTRATEO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDD ADICIONES:

BRI \x\LI(.II{ DE NONORARIOS 5

; LUTR W52
FERIODO A CERTIFICAR:

N DE INFORME:

1 N ORI NTCDP:

41441 ATuy |

FLAZD TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDD PRORROGAS

UN MES (1 YVEINTICINGD (25) DIAS

]
. |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: TOSPITAL SAN BLAS i
NUMBRE DEL SUPERVISOR: SANDHD JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINAN 1
MODIFICACIONES CONTRACTUALES s !

N DE MODIFICACIONES DEL

CONTRATO:

-
PO DE
MODIFICACION

‘ ADICHINES | i | . PRORROGAS u

10 POLIZAS

SPACTO POLIZAS EN 51

TONTRATOY [ 51

hitl

\‘ BE I ULU A

12¢ NOMERE DE LA ASEGURADORA:

PRD-AEAE A FECHA DE APROBACI)

JEADAS EN EL PERIODG, BE ACUERDO CON EL O

ESTABLECIDAS
1 el mes)

TOY LAS OBLIGACIONE
el dlur

{Dehen ser cohervates con Las ol

aciumes esperificis del contrate re

Repistre Inpresos de los gaeicntes gue contalun con progs,

i ion de Cirugl

HMealien avtividades adicionales en verificacion de base dites de capital salud

— i
i i
c | erifigue en todas s tuses de datos (FOSYGA, DRP, BDUA, Comprohador, Web, paginas de s EAPE, eatre Otras), el estadn de afilineion del paciente o los pacientes, H
1I.||".u o i enern de documentus conso por nombres ¥ agellidos, esto con el fin de realivir wnn correeta ideatificacion de s EAPD de cadaouno de Los pacientes ingresdaus |
|
L l +
Heglien netividudes :I!lrum'lll < revision cens AT -Deive '
fr
4
& |Hegistre en ol aplicative de BITACORAS en ol ESTADD DE & ¥ segainticnin de s gaviense el ur prgenciacy pacicate von hospitalizadog ;
N Realive vl Censoy sepuimiento de pacienies que se encuentea en el seevicio, psto con el B de fener 3l los el I|II|' the Jo praad djue se encuentran en by mnh—lmi
diwriwmente ¥ realice reporte de estancia y procedimicnins r
N | Healizar Ly bospitalizaciin ¥ asi Bim de cama en DG 1I:&Jm pj.cirﬂh': e s informen desde el area asistencial gue se les debe asignar ona Primera Cama
1 , - L
i 1 Mealice seauimicnio i los casos que desde el ingresu oo cuntabin e la autucizacion (Correnteletonn slo e plataformas], este con el fn de contar con L avtoricacion de
1 L servicios saleitadns
i wowpoyeren verificacion e
faniento @ los casos que desde el ingresomg contabin con L uuluril un [{ urevy ulc LR ||1 miurnu\i extan e o] fin e contie cun 1 aitor
s salcitilus

hmu-:;uu PREY L|||n||r||1 idor deneehing

o Estancias 3 provedimicntosg

lopsrtunamente
f L honl 11 PR

Realice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar u;uldﬂrnto por “¢l colabarador qun © recibe yasi dar conti

naldad a la consecucion de las autorizacioncs

¥ iﬁu iz apoyo en los tramites de selicitud de afiliacfon SAT cambie de docuemntos de recien nacidos en Matreno Infant]

19

|
18 !J\si;li a las reaniones y capacitaciores programadas por ol drea yfo las Intitucionales |

Realice las demas actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspar el supervisar ge contrato,

1
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |
1

Now DE PLANILLA I

T N1THAIR MIPLANILLA

A DE FAGO | VALOR PAGADO

CONCEPTO DEL PAGO

e T T Eamrars

1301 205,001 |

\GOS LABORALES: BOLIVAR [T 5 ETSI|

RO W 132 5 =
TOTAL PAGAND = S Juz o0

CONTRATISTA

VI DECLARACIONES DE

ningun caso el THE sew meno,

3 Que s junto evidencia del e

.- Crge desarrellé Las actividudes deserir

2~ Que realiced ol pago de la Seguridad Sucial donde ¢l
L SMMLY [ e ser el primer p
wue cn el aplicative secop de
4o Qlue wsitorien los impuestos igee eaion oblip;

ea el infurme anesns, deaten abel pesfola de colien

© se caleulo subre el $0%0 e las ingrosis ¢ |ucr|ﬂ|u~ del mes anterior pgo del coal aneso copia simple, sin que en
adjunto certi imes de af 31 e s, arl, peosiun, et

i cuenta correspoidicate al mes ohjetn de cobrm .

b g, e oeision sl sedlibadu contribo.

- Vii, ANEXOS
il s¢ reguieri o g s olblizag gl goniritl

(Cug

Ancuar evidencias folerifics

e wmentales gue sopicten Bas actividindes realicdas en el periolo corres pomlicnte

Laona Q

lf\l HA MARLA RU
CC 10291
CEL 3237191557




- SUHHED INTEGHADA I
b IO APOVE -
7 FORMATO INFORME DE SUPERVISION

LVICION DE SALUT CENTRO GRIENTE ESE CORGU: AF-LA-FT-%
10N DE CONTRATACION VERSION: 2

GNTRATI B PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO FECTA: 2024-00- 16

A LA GESTION

CBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA s | LALURA MARIA RUIZ ACOSTA

NUMERO BOCUMENTO DE IDENTIDAD i 1024491448

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADNMISIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EX LA DIRECCOION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

OBRIETO DEL
CONTRAT(:

CONTRATO DE I 10N DE SERVICIOS T el SIS
a1 U2 i Al ]
Pt e '8 5405 2024 FECHA INICIO CONTRATO 6/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTR ATY 53951904
VALOR TOTAL DEL : ;
E
CONTRATO INCLUIDO S 3951904 :';\k:():n{: :}’\'Ié:_?ﬂ':;_‘lgl\‘:f_ s 1.975.952
ADICIONES: : o o
; eI
N° PAGOH N° DE _ | [~ cnr o N (D:;;TI(I;\L "
INFORME: | INICIAL: i L 'S
FOI INICIAL R T

PLAZO DEL CONTRATO
INC
PRORROGAS

/ .
UNMES (11 Y VEINTICINCO 025) DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DESEGURIDAD SOCIAL: SIT491N [O['Eli.\ﬂl]ll:

MIPLANILLA

PROCESO) EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES: GLSTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

) 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: —[ NT ) [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRDGA): l ADICION (0) | PRORROGA 11}
HIL POLIZAS (S1APLICA)

2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO i hY
N DE POLIZA: | - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DI ATA L AN ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
NEVERIFICA T G A CUMPLIDE CUN LAN ACTIVTDARES ANHONADAN DURANTE 8 MES O PERIODO LARGORADD Y SE
7 J LU RENPECT,
ITEM ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
|1 |LE contrato se enenentra debi ate legalizado? N
utorizd que los ingrestos que debe eancel cacin del mencionado
z u descontados del valor o cancelar comao ¢ et L deelaracion del infurme de X
ejecucion de -.|ct:'\i|.l§r]rs? o
3 LR el l.‘ulih‘illi:‘ljl’]ll' cntd satisCictoriznnente lis ablizaciones eotractuales, los cuales pueden X
ser verificados en el informe anexo ¥ en ol SECOP? 5
) -_‘_- LQue el contratist da cumplimiento a sws obligaciones frente o l:.“ ;'£|.E.]-T.-.< al .o
y the parafiseales, 1l como exige el artivilo S0 de T Ley 759 de 20027 '
+ LQue adjunto evideneia del cargue en el aplicative seeop ‘h',.]” cuentn eoreespondicnte a1l mes N
5 abjeto de cobro? :

Tenicodo en enenta lo anterior ¥ conforme u L clansula " Forma de Pago, CERTIE el cunfiimicnte de las obligaciones pactadas con el
[contratista, para ¢l pago corvespondivate ol peviodo del (067112024 AL (3071202 v,

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

] YOPrO DEL
ROXNDON
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