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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL COgTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

 NELSON MAURICIO HERRENO BASABE

N(Jm:no DE DOCUMENTO m: IDENTIDAD: T s 80.747.173
N PRESTAR SERVIC[OS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE -
AMETO DEL CO ""“0' SALUD CENTRO ORIENTEESE. .- :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . ] © PS 32222024 s f FECHA INICIO CONTRATO 1 01 DE FEBRERO DE 2024
- p . - PLAZO INICIAL DEL :
. : . 951, DOS (2) MESES
VALOR INICIAL DEL (;ONTRA_'ro s . . 3.951.904 r CONTRATO - @ : . . .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . “ 21,735,472 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A - . \ 1975552
|cruwo apiciones: s ~ LB CerpicAR: s\ 19789
! Nt DE INFORME:" : . 7 ONCE (11) ™ [ N°CRP: \ 17094 N° CDP: Y 36
"LAZO TOTAL DEL CONTRATO . . . i B
! - INCE (11 E.

CLUIDO PRORROGAS ONCE(1L) MES\Sl g .
HNJDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ~ - 5DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY B
NPMBRE DEL SUPERVISOR: : SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

. - 3 I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . ;
IE ; ;::TRATO, T OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES OCHO (8) PRORROGAS OCHO 8)
T TIEMPO -
OR ADICIONADO : : s 3 E.
VAL! C o] . s 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: |. 22697 PRORROGADO: UN (1) MES
5 : TIEMPO
OR ADICIONADO : : -
VAL ¢ . N 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION; . 26050 PRORROGADO: UN (1) MES -
y . : N TIEMPO .
OR ADICIONADO : :
YAL s 1.975.952 [CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29714 PRORROGADO: UN ()MES |
p M TIEMPO !
VALOR ADICIONADOQ : 975. : H 0
AL 4 : s 1.975.952 |CDP DE LA ADICION 2229 CRP DE LA ADICION, 33855 PRORROGADO: UN(I)MES
: - - TIEMPO .
VALOR ADICIONADO : 975952 : f . H
PAL : N 1.975.952 |CDP DE LA ADICION 2661 CRP DE LA ADICION: 38057 PRORROGADO: UN (1) MES
! : TIEMPO :
LOR ADICIONADO 975.! H 2 :
VAl ) S 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION 41142 PRORROGADO: UN (1) MES -
0 TIEMPO
OR ADICIONADO . 975! : ; 4314 0 N :
YAL s ~ 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: | 3145 .| PRORROGADO: < UN (1) MES
VALOR ADICIONADO . s T 3951.904 |CDP DE LA ADICION: ) N 37 CRPDELAADICION: | 45029 PROTI:glgg;)DO' DOS (2) MES :
— ——— - - : TIEMPO
LOR ADICIONADO . - . . U 3
YA s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
y : . TIEMPO
ALOR ADICIONADO . . . .
VAL y : s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
H : N IIL POLIZAS Lo
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 - - ] NO . X -
N® DE POLIZA: : NOMBRE DE LA ASEGURADORA: .
FECHA DE LA POLIZA | . FECHA DE APROBACION: H
I EM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
T (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

} |Admitiencl slslcma de ml‘ormaclbn los paclenlcs que ingresan por el servicio de urgencias y \unmmllns de hospitalizacion (en unidndes donde no hay admisionista).

2 | Verifique derechos del paciciite frente a'los” scgund.'ld social o n_ﬁllac:on del usuario (cn unidades donde no hay ud.mlsxomsu:).

3 |Actualice datos pcréonalgs dél usunrio y datos del acudiente en ¢l sistema de informacién.

4 |Reporte por éorrco _blccuénicjg al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacidn del pacicnte que se encuentra en alencién médica en el servicio dc urgencias.

& | Revisc la respuestay soportes emitidos por parte del drca de trabajo social (participacién social y aiencién al usuario) en cuanto a identificacién o clnsiﬁcncidn"d_cl pacienic.

6 |Recepcione, tegistrar y conficmar las érdenes de servicio de In consulta o la observacién de urgencias, - : . .

v Revisc el estado dz: cucnta del pacicnte contra historia clinica, y revisar que s¢ todas las actividades y dimi lizados cn estado regi ¥ en ¢l sistema de informacién, garantizando cobro dentro de L factura electronica de venta o

registro de scmcms : : -

8 |Verifiquey u_djunmg cl sopon_c do por el drea de izaci de trdmite scgin acuerdo de voluntades y normalividad vigente. 3

Egresce opom'mamc_iue Tos pacientes del sistema de informacién, una vez sc notifique orden de salida por el drca asistencial,
§0 |Genere Orden de Silida en si;slemn dc informacién, firmar y catregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimientos. :
1 | Verifiquey u.djunlm} los sopol{lcs dos en la ion de scrvicios al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord f icacién de i c:lc).
32 |Elabore factura de los pacienies de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al pacicnte, acuerdo de voluntades y normatividad vigente
13 |Legalice el dinero lfccibido por concepto de copago o cuola de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién y anic cl drea de tesoreria.
34 | Diligencie la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacion suministrada por cl usuario.
18 |Recibi ¢ ingresar Io:s ‘abonos que realicen los usuarios o pacientes cn concepto de pagarés.
16 | Realice cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de Tesoreria.
17 |Entregue las facluras das a diario dos y izadas de acucrdo a los procesos y procedimientos del drea,
18 |Corregi dentro de lds 48 horas si ‘a su reeepeidn, las i que hace el analista de cuentas.”
" 19 | Brinde ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia cn ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién v/o bases de datos afines
30 [Recep ’ ‘ y lmhzar de pre facturas cnviadas al proceso de liquidacion de los scrvicios de hospitalizacidn y cirugia ambulatori .
" 21 | Realize actualizacién cn cuanio a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las i y P por ¢f drea.
22 |Rcalice las demas ividadcs rel con ¢l objcto | quc asigne cl supervisor del contrato. X
. . ~ V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL N
INp. DEPLANILLA: N 1067501855 . |OPERADOR: [ ™ SIMPLE °
lcpNCEPTO DEL PAGO s ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD. : SALUD TOTAL 13/11/2024 S - 162500
PENSION: PORVENIR . . N 13m0 s : N, 208000
RJESGOS LABORjALES.: SEGUROS BOLIVAR : . - ) \ 1311172024 S . \ Jl._'700
QTRO : . ) '
) TOTAL PAGADO . - § 402.200

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|qlmclon 4 cps, arl, pension, rut)

1.+ Que desamollé lng actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. :
2.- Que rcalicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca menor o 1 SMMLV ( de ser el primer puga adjunto certificaciones de

3- Que adjunto evidencia dél cargue _.cn ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4-- Que autorizo los impucstos a que csloy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

CC: 80.747.173
CEL: 3104972620

7 VII. ANEXOS
{Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)
/ Anexar cvidencias f ificas y/o que seporien las actividad i cn ¢l periodo di
NELSON MAURICIO HERREN
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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENTE E S E: . ‘

* APOYO - GESTION DE CONTRATACION

c()mco AP-IA-P'I‘ 014"

! T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 6
B G Y DE APOYO A LA GESTION
- -l i o DATOS DEL CONTRATISTA" . B
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) \ S
NOMBRES ¥ APELLIDOS: "NELSON MAURICIO HERRENO BASABE m'J'TC(‘;l‘T‘ . S0747173
CORREO ELECTRONICO maurohb294@gmall.com " 'FELEFONO: ". 3104971620
'DIRECEION DOMICILIO: CARRERA 4A 5635 SUR CIUDAD: "BOGOTAD. C.
Lo ’ - Maiiifiesto i)a'jo lq:gra:\jcd‘ad del juramerito quc;,f"e'n*la declarhci6ii de renta del afio gra\';able 2024. h
" NO tomaré costos y deducciones ' X)) -
: S tomaré costos y deducciones ()

La presente cemﬁcaclén $e expide para-efectos de a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral:6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del desreto 1 ‘inico 1625 de 2016, modificados por los amculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operacmnes que hene que ver con el tratamiento trlbutano de los pagos laborales. - . . R

Reglmen Simple De Tnbutaclén RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por pane de < ‘SVI ( ) NO(X) ° :
los contrlbuyentes si optaron por el 1mpuesto umﬁcado ba_|o el Reglmen Simple de Tributacién : ‘ :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR DAVIVIENDA H E . e .
~NOMBRE DEL B ANCO ) TIPO.DE CUENTA: | AHORROS Ne CUENTA: 488424265731
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ' ) : :
: ENCUENTRE ENLA LISTA i R
‘ - NUMERO DEL CONTRATO'Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L : o : e - .| PLAZODEL CONTRATO INCLUIDAS
cl Y . 5 . Q . . - . - N T N
N ‘DITJL CONTRATO PS 3222 2024 Eﬂ?.CI.d)P't_ . 3657 NRP . 450:29: » PRORROGAS : ONCE (11) MESES -
A FECH’A‘D;: mfcxd cONTRATO T 1/02/2024 FEC'HA: Dﬁ TE‘RS;III;IACléN CONTﬁA’;‘().' \ - 3 1/12/2.(.)24 VALOR -Taf*V?L:DiL‘C“)NTR.ATG
i S S e e R A I INCLUIDO ADICIONES: 21.735472;
PERIODO OBJETO DE COBRO: "N DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 . .
s St 1975952
. VALORAPAGAR N - .- .
FORRESPONDIENTE AL PERIODO N
OBJETO DE COBRO EN

. (LETRASY, NUMEROS)

| UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO NOVECIENTOS CINCUENTA Y. DOS PESOS MDA‘/C{E o

C.C 80.7471.173
cet: 3104972620,

NELSON MAURICIO HERRENO BASABE *




swuntsed . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
'M : ' APOYO — GESTION DE CONTRATACION’ .. VERSION:2
CunlieeSE : FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

-+, CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO,ORIENTEE.SE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA . : e ‘NELSON MAURICIO HERRENO BASABE

NUMERO DOCUMENTO DE.IDENTIDAD ) " T . 80.747.173

1. INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CQNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3222 2024 FECHA INICIO CONTRATO = - . > 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO DR I | o . 3.951.904
ALOR TOTAL DEL } , : , : b : :
J QNTRATOINCLUIDO® | §° _ ™ 21.735.472 Zgﬁg&?&ﬁ?mm‘“os PERIODO A $ 1.975.952
APICIONES . ’ : . N
- N°CRP- \ N° CDP INICIAL DEL | - \ _
o o .
IN PAGO/N DE INFORME \ ONCE (11) - INICIAL: 17094 ‘ CONTRATO 136
Ip AZO DEL CONTRATO Lo : . \ ,
e CLUYENDO.PRORROGAS ONCE an MESES . . .
i ;-'DE PLANILLA DE PA_GO DE SEGURIDAD SOCIAL: o 1067501855 IOPERADOR: ' SIMPLE
_IWQCESO EN bONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: g Co ' FACTURACION - URGENCIAS
|meAD'FUN¢IOI§AL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
H_QMBRE DEL SUl?EkVIS_OR:. ) R . SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
i N L ] 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES § ™ : - N :
. p{? DE MODlFI:CA(;ZION: ¥ [ OCHO(8) ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION PRORROGA) . ; > OCHO (8) \ OCHO- (8)
SR T ' " o |CDPDELA : RPDE LA TIEMPO
s I D : ] p .
’ - Y@LO-R ADICIO. N'? 0 I ; 1975952 ADICION: - 57 ADICION: - ;22697 : _PRORROGADO: : UN (1) MES
- N - i . CDP DE LA RPDELA -~ TIEMPO ot \
’ ) VALOR ADICIONADO i . 1975952 ADICION: 1372 ADICION: | 26050 . PRORROGADO: - : UN (1) MES
: ’ L ence CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO i . L 1_.975.952 ADICION: . 1722 ADICION: 29714 PRORROGADO: - UN (1) MES
CDPDELA - RPDELA . TIEMPO L .
YALOR ADICIONADO . ‘l .975.952 ADICION: 2229 ADICION: 33855 PRORROGADO: : UN (1) MES
B CDPDELA ) RP DE LA TIEMPO : -
YQ:LOR Anqup N".‘D 0| 1.975.952 | prcIoN: 2661 ADICION: .. 38057 .. PRORROGADO: . UN(MES
Tt ; ; .|CDP DE LA RP DE LA - TIEMFPO . .
| VALOR ADICLONADO ‘ . 1.975.952 ADICION: 3107 ADICION: . 41142 PRORROGADO: UN (1) MES
| : . CDP DE LA RPDELA - TIEMPO *
‘ YALOR ADICIONADO ; K 1.975.952 ADICION:. 3385 ADICION: - 43145 - PRORROGADO: UN (1) MES
; o CDPDE LA ~ RPDELA TIEMPO N
} YALOR ADICIONADO : - 17, 3.951.904 ADICION: 3657 . ADICION: N 45029 PRORROGADO: \ DOS (2) MES
. i " CDP DE LA o RPDELA | . TIEMPO
- ALOR ADICIONADO : 5 " |ADICION: ADICION: _ [ . | -PRORROGADO:
. i . III, POLIZAS (SI APLICA) ' ) i
. ;,PACTO PQLlZAS ENSUCONTRATO? - [ . s8I . [~ wNo - . X
DE POLIZA: K I - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: s
'ECHA DE LAPOLIZA - | I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
Cd L . 1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
SE VERIPE‘]CAS_:-OUEbUE__ HA _cuMbun_o CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO. .
 JTEM [ A CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS “~ - ~' * L I P NO
" LEl cb’ntrzito se ericuentra debidamenté legalizado" o ’ :
2 ’ GEl contratlsta autonzé que los lmpuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
valor a cancelar domo consta en la declaraci6n del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratlsta present() satxsfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y
en ¢l SECOP?
4 (Que el contratista da cumplumento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parahscales tal como
) exnge el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 ,,Que adjunlo evndencna del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto decobro?

Ip‘mendo en cuema 1Q anterior y conforme a\lawsula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas Wa el pago correspondiente al periodo del
| . \

T

1/11/2024) AL (30/11/2024)

MA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
l LIGACIONES PARA ELPRESENTEPERIODO DE PAGO: .

D S S . REFERENTE FACTURACION




- PAGOSIMPLE I " . AUTOLIQUIDACION - , .
WMo .0 s BT i e e T BT R K CONSOLIDADA: -+ .- v
Fecha creacion reporte:. 2024-11-13, 01:31:51.PM. . . Tipo Planilla:. .. . . ..\:PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Ct_jtizacién: octubre de 2024

Periodo Servicio:

e ..:_Numéro Planilla:- .. 1067501885... .. ..... .

actubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8837143250 ’ . ‘

. PAGADO 13/11/2024 .

I. DATOS DEL APORTANTE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,

Razén.Social NELSON MAURICIO HERRENO BASABE o
Documento CC80747173 o 'Direccién CR 4A #56 - 35 SUR DANUBIO AZUL
Tipo.de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono - 3104972620 :
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO .
Ciudad - - . .|BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representanté Legal Identificacién
Total Afiliados = - |1 . ARP SEGUROS BOLIVAR 2
Il. DETALLE DEL APORTANTE L
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales - Total
eritcncise | AoeidoryNambres | o | st [0 |E El% Bl3(8[8 El HEEERE f % f guemee S e | sdmendon Be e Tt 1 piaged | mheges |  Administidors TEe Apare | dne | hgume {7 Ean | poore | e :
CC 80747173 giggg M‘AURI?IO HERRENO 59 00 I l I I I | I [ 0 I:) C: ‘: (230301) PORVENIR $ 1.300.000| $ 208,000{(EPS002) SALUD "IQTAL EPS $1.200.000| $ 162.500] 2,436 $ 1.300.000, $ 31.?00 (NIN-CC) r.lINGUNA CCF 3 0] 50 SD. $0 $0 ' $ 0 $ 402:20(;
‘II.TOTALES
. . . ) . . . ) 0 . - N Aéones Ap‘ottes u h “{ SUBTOTAL SIN TOTAL - |
’.IBJC Pnnslén A [EC S?Iud ] . 1BC Rlesg.osl . _IBQ Ca].as‘ T Ap?ﬂes. Penslfrf 4" A'Pn'dfbs‘ ?alud fq{o{tﬁ;x Rl?fsos :Apoites (Eafas A?OT‘?S.SN‘a A?ortjleBF = ESAP i M[n qucaclén ‘VIA.IZerFl.:::séSEa;gt:s; . ,i AI?P IN'T"E'F;(E);IE\S DE ) IP;'I’EESSSRE\S . T?YA}_F]NAL
s $ 1.3(;0.000 $1.300.000] ", $ 1.200.000 $ 0 $208.000 $ ]’62.500 - $31.700 $0 $0 $0 S 0f $0 $ 0 $0 $ 402,200 56 $ 402,200
- Pagina Tde 1




