SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i'i‘,‘-,\f‘l'l{(] ORIENTE ESE

B 2 APOYQO - GESTION BE CONTRATACION
et Toal S FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO L
YDREAPOYOALAG

CODIGO: AP-IA-F1-014
kit ; VERSION: 6

: m(um ACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

i ICHA:

DATOS DEL CONTRATISTA . Ehioy

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: NINTJOHANNA SALAMANCA RANMIREZ ' (::C: - : STy
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: [CEH BB R PRSI F TELEFONO: 3194335791
i DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 43 N° 77 - 22 S5UR CIUDAI: BOGOTA D.C.
Maniliesto bajo la gravedad del juramento que, en Iy declaracion de venta del afio gravable 2024,
NO tamare eostos ¥ deducciones o y {X)
| S tomare costos y deducciones T il - ()

La presente certificncion se expide retos de Iy retencian en Ia fuente o titalo del impuesto sobre L renta, de conformidad con el numeral 6 del articolo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple ]‘)I' ']'rilu:l:u‘lil'm : RI':H(]],I.'(.'.!('JN 0nI6s ,.\‘ll'l'l('.l-'l:() 12 P’lzr In t‘l_‘ll.'ll A 1|rln'l ijlf‘lr]llil,!' pur si() NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuoesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de Teibutacidn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:| -~ DAVIVIENDA [
NOMBRE DEL BANCO !
" APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA; | AHORROS N CUENTA: DATON0R4R03 10054
NO SE ENCUENTRE EN LA L

LISTA DESPLEGABLE}

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA A t’)ll(‘IG_.'\' (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NYDEL CONTRATO: 'S 5500 2024 NeCDP: 3704 NEORE: 47405 PRORROGAS: UNMES() Y
VEINTISIETE (27) DIAS

= eSS o A FECIHA DE TERMINACION . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEIRICIOCONTRATO (112024 (TONTR_.-\"): SR INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL /112024 AL 30/1172024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORBJETO DECOBRO L

EN i
(LETRASY NUMERGOS) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Tohannd coilomonca

NINFJOHANNA SALAMANCA RAMIREZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DBE SALUL CENTRO ORIENTE E5 | COnG

PR ATOYO - GESTION BE CONTRATACION 2

e FORMATO INFORME DE EI 10N DBE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE L
PRESTACION DE SERVICIOS Y IE APOYG A 1A GESTION FECIIA, 23801

Al' [A-FT-077

BRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA BIE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
NINTJOHANNA SALAMANCA RAMIREZL

CELE

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 51547425
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C RO DRIENTE ES.E

LN LA

OBJETO DEL CONTHATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1§ 5500 2024 FECIIA INICIO CONTRATO szt
i S PLAZG
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3U5LA0 INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTISIETE (27) BIAS
S S CONTHATO

VALOR TOTAL DEL CONTHRATO i VALOR DE HONORARIOS

S . ( . e
INCLUIDO ADICIONES: AR PERIODO A CERTIFICAR: 3 Lot
N° DE INFORME: T 1 - - N* CRP: ams N CDP: 3709
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) i :
INCLUIDO PRORROGAS 4~ UNAESHIEY YRR QRIS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADE o 5 g HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBIE DEL SUPERVISOR: T W T T SANDRO JAVIER ARIAS TANAYO - DIRECTOR FINANCI

& I \!GIJH'IC\{']U"ll-"iC()NTI{A(.‘TIJALES

N DE MODIFICACIONES DEL TII'O EE ik ,
CONTRATO: o \I()I.II ;\I.II( [ONE! n | PRORROGAS L
11 POLIZAS

SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | g ] [ NO X
N DE POLIZA: 12 B s NOMBRE DE LA ASEGURADODRA: ARC
FECHA DF LA POLEZA BIAIEAANA 5 3 FECHA DE APROBACION: DDAAVEEAA LA
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACL'FI?DO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
il {Delen st coliercntes con las oblizaciines expecilicis del contrato realivadas durante ¢l mes)

1 [Healice 1

cxis en el sisterma de Informacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaren por urgeacins que fuernn clasificados con un Triage Ly i

2 |Registre Ingresas de o pacientes que contahan con progewmacion de Cirugias ambubaorias

2 | Reation uctividasdes adicinnales revision censo M -Drive

verifigue en fodas lax bases de datos (FOSYGA, DNE, BDUA, Comprobador, We
famto por nEmern de docpnentos coma por aembres v apellidos, esto eon el fin de re

st

: ortes de verificacion de du de
durante Ly estuncia en li insti SR

mm. urente § 1 alive reporte de estancia y procedinientus

| Rewlizar [a hospitalizacion 3 asigaacion de canee e DG de b pacientes que se Tafusmen desde elares usistensial que se les debe axdgnar un: Primera Cama

1 Rewlive sepuimiento u Ins casos gue desde o ingreso an contuban con l autorizacion :('m'rru.rrluﬂllu| ¥ por |:I:Tirlurn!aa}. et con ¢l fin de contar con la autoriecion de
s s rvicing solcitados L

iy e los trasnites de sulicitud se afiliacion SAT eambio de docucmnios de reclen ichis e Mutecno Infantl

intieatu w s casos que desde ol ingresona cuntaban ean la astories rcion lL’ nrpvogtelefong y i pur pli |la|l||| wras], esto con ol fin de contar con la sutorizacion de

igpfies dde oficin coviadi a SBS y que no s recibio respuesta v comprobadur dereehs

al { Urgencin . Extanciny ¥ ||m|n|l|mrnl<u\:

1 e la entrega de Turno mediante el libro, para reallzar seguimiento uor-EI c ala tan de las
__|mpesunamente e
17 \ta apoyo en verificacion de paclentes Md que se les realize afiliaicon dr afcia para detialr lnes de sage
TS S, — ——— e LV - R 8 —
i 18 |Asit @ las reuniones y capaciteciones programagas por el drea yfo las Intitucionales
I[ 19 |Kealice las demads activigades relacionadas con el objeta cuntr.-ulu.nl asignadaspor el supervisor de contrato.
VL INFORMACION BE APORTES A SEGURIDAD 501 A I e
1 4 TGS ¥ !}l'LI{AlIIlR | APORTES EXN LINEA
ENTIRAD In D'.‘- PAGD VALOR PAGADD
I _ 1M 5 ([ RTIT]
1201720248 5
IRETITE IR
1211720240 5 B
TOTAL PAGADO 540340

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
- Due desarrolié L getividides deseritas en el informe anexn, dentro del perindo de cohr, r
giariciel Secial domde el ibw se caleuln sobre el 46 Tos imgresis cancelados del mes anterior pago del eval anceso copia simple, sin que en
g acinmes de afiliacion aeps, arl, pension, rut}
al eoes oltjeto e cobru .,

3o Qe adjanmm cvidencia del cargee en el &
Lo e awtorize los impuestos 3 gue estoy oblipado cuntralin.
VIL ANEXNUS
(Cuanila s regquiera e o de Ls obli
Aneuar evidened. ificas i i Bes qpue saperten bas actividades i

4 =

Jphonne " pe

A1 JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ "

|('(.' SISATEIS
(CEL 319433579




. SUBHED INTEGUADA DE SERVIUIOS DE SALUD CENTRO ORIEYNTE F.5F COnIG APTAFT-0TH
L] Vi a APOYO - 0N DE CONTRATACION VERSION: 2
g o £ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONT € DE PRESTACION UBE SEEVICION ¥ APOYO FECIHA: I02340-16
A LA GESTION ¥

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA NINLJOHANNA SALAMANCA HAMIREZ
NUMERG DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.547.425

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEI PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
{(}\1R\|{ 3 ACTIVIDADES EN LA Illlﬂ‘:(:(‘](.],\- NANCIERA DE LA SUBRERDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
AR CENTRO OR SE
CONTRATO DE PIU ON DE SERVICIOS REE - ;
$ 5300 202 FECIHA INICIO CONTR;
e o P8 5300 2024 FECILA INICIO CONTRATO 4112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATE S 4981904
VALOR TOTAL DEL ; ’ ;
CONTRATG INCLUIDD $ 3951904 S OO |§ i
ADICIONES: : AR A
N PAGO [ N® DE ;i N CRP s N (.l):;rl-i:ICIa\L e
INFORME: e s L .
NEORI IRIGTAL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO LN MES (1DY VEINTISIETE (273 INAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL H4T0172275 lm-r:lm DOR: ‘ APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SF EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES: GESTION DE RECL RHE).‘E FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCLON DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAVO - DIRECTOR FINANCIERQ
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N7 DE MODIFICACION: i oy [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA ) l ADICION (1) | PRORROGA (0)
L POLIZAS (SLAPLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s X
N DE FOLIZA: | - y =
FECHA DE LA POLIZA | 1 ML A ACTO ADMINISTRATIVOG DE NX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N ANRANTE fOL AN O PERICHIC LARGRATHE YV NE
A

TOATHES ANICIN AL,
LA ETIAGE.

SRIFTER CHTE CHUE I 8 MPLIDE CON LAS AC
APREE

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

1 LEl conteato se encuentea debidiumente legalizado? X

lieacinn del menciomndo)
vagian del informe de X

LKl contrati torizd que los ingrestos que debe cancelar pars 1
2 contrato le sean descontados del valor o cancelar come consta en L de
cjecucion de :u:l'niiyldrs?

= T = i .
5 L0ue el contratistu presentd satisfuctoriamente las obligaciones contra s, los cunles pueden X
ser verificados en el informe anexo v en el SECOF .
N LQue el contratista da cumplimicnto o sus obli lus aportes al sistema de X
seguridad social y de parafiscales, 1al com exige el articalo S0 de L Ley 789 de 20027 3
5 LQue adjunte evidencia del eargue en el aplicative secap de T cuenta correspondiente ol mes X
5 2 ’ b
objetole cobra?
Teniendo en enenta lo anterior v conforme @ Tawsuln "Forma de Pago, CF wirto de las obligaciones pactadas con el

stu, pura el page corvespondiente al perode del {( 04/11/2024) AL

conte

SANDROINA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUNMPLIMIENTO DE |-\ pe;

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTL PERIODO DE
PAGO:

AREAS TAMAYD

DIRECTOR RINANCIERO
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