SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE R.5.8
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

g AR,
01 DE FEBRERO
DE 2024

PS 31712024

S L amean0

T omzqw,. .

134

ONCEADMESES . . - e .

- SQ{CENTRODESALUDQIIRCALES B

.SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO BIR‘ECTOR I'INANCIERO -

OcHO®) - ;-1 ADICTONES * [ - GCHO(8) -

VALORADICIONADO. . .| § - ¥ 1796310 [CDPDRLAADICION: .- | - $57 " | CRPDE LAADICION: |- O o.] . UN(DES
VALOR ADICIONADO s . 7' L796310 |CDPDELAADICION: . . - pm | CRP DELA ADICION: UN(IMES ™
VALORADICIONADO | ¢ .- - - 1memo|coppRLAADICION: | wm CRP DF, LA ADICION: PRORROGRDO: | UNDMES
VALOR ADICIONADG s ‘.- 1796320 |cOP DE LA ADICION: ~ o= lcrepRrasbwon | . . amm - - PRORNOGn: | - UN(DES.
VALGR ADICIORADO _ s © ' 1796310 [CDP DELAADICION: . L 288t CRP DE LA ADICION: . mus o TTEMPO UH (1) MES
VALOR ADICIONADO -~ s 1796320 [CDP DELA ADICION: oo 307 © 7| CRPDELAADICION: | . .. 4miz . o TIEMPO . UN()RES
VALOR ADICIONADO ) s 1.796320 {CDP DE LA ADICION: . . 3385 CRP DE LA ADICION: }* 43u6 PR TIEMPO UN(YMES™
VALOR ADICIONADO s 3.592.610 |CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ABICION: w0 VRO ] DOS(Z)MBES

Rentice llamado a ventanilla de cada paciente de 4 coneltmnodadodeannidad. . e
2 |Verifique e estado de ordencs y autorizaciones de do a solivitud det paci

3 |Genere verificacién y estados de afiliacion de cada uno de los pacieates o S : . ’ T

4 |Valide y revise frecuencia y periodicidad en solivitudes d cada pasi .
TR Tanovon 05 Thiommacitn s soTiowred

Generé la correceion & cuentas o solicited del drea _
6 |Genere la facturacién anticipad: de consulta diaria - . R B S T

7 IRestice entrega de factura clectronica de do a solicitad del paoi
Real enh*ega de fo 3 de caja de acuerdo a sohclmd

14112024 s 162200

lfwwhmmrkmmmﬂmfmmmmmodemm !

2.- Que reaticd el pago de [1 Seguridad Social donde el i 52 ccato sobre el 4086 do Iog ingresos cancehidos del misy mmmmmmmmmmmquemmlmdmmmmuSth(descrelpmwmgom)m
cauﬂcadmud:rﬂmonncps.nﬂ.pemm)

3-*'“—L iadel cargue en el oplicative secop ds ba cuea i umsobjewdecobm
Q&mmlesimwmosaqnzeﬂnyobﬁgaﬂoamwmmdmado

1wz s 202900
14112024 s ] a.500§"

—
RUTH YAMILE MERCHAN RAMOS
cc 52.856.428
ek 3192612531




s,t’.., : s f - i © it . .
. SUBRED mcmm DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
.E ks APOYO -~ (ESTION DR CONTRATACION : . ::gmc& APIA-FT.014
L trtuatienisapg © .- - FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DR SERtVICIOS
| BTy ¥ DEAPOYO A LA GESTION

- Pyt v T N,

;DATGS DRL CONTRATISTA. T =T

FECKA DE DILIGENCLAIENTO: 30/11/2024 -
— R T
. RUTH YAMILE MERCHAN RAMOS . - : Sz8seizy
MERCHANRAMOS@GMALL, L COM 3193612531
- CRA49CBIS#68!)-98$ BOGOTAD.C

. DO tomard costos y deducciones - -

11 del deereto 2231 dedmlémbmzzdczoza
Regimen Simpté De Tributackn: RESGLUCIGN 00165 ARTICULO 12 PorJa cual se debs inf

SllnmﬂMyduduedom -

del impuesto sobre Ia rena, do conformided oo el mzmmlsdelam'cuisl
Ja aplicacidn de la rentn exenta del 25% sobre tisne

porpm:dehsounm'buyentssx optaron por o Epusto
lnuﬁcadotn;oclkégmmSmpledcTﬁbulau&n .- ) .

< R

ol decmo Unico 1625 de 2016, 3.
Ner con ¢l iratamiento tributirio do loy :

SCOTIABANK COLPATRIA ' .~

PSHTI2E24

PLAZO DEL ' -
CONTRATO
INCLUIDAS -
PRORROGAS 3

ONCE (11) MESES

01 DE FERRERO DE 2024

. S\DEDICIEMBREDE 2034 -

VALOR TOTAL *
DEL CON)‘RATO
II\CLUIDD

$

19.759.830

DEL

soazezs -

[ADICIONES:

RUTH YAMILE MERCHAN RAMOS
ce 52856.428 ' L
ot 3193612531
e :
j .




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS I SALUY) CRNTRO ORIENTE ESE . CODICO: APIAFTAN
.m‘fu‘v_,“.ﬂ'.‘?i APOYO - GESTIDN DE CONTRATACIGN VERSIONI 2
Bttt ™ 8 & ¥ APGYOA LA GESTION FECHA: 20244326

.+ CELEBRADO ENTRE.LA

SUBHED INTEGRADX BESERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE E5.K. X

PRESTAR hﬂ{VICKDS COMO EACHILLER DE APOYO A LA QESTION PARA DESARROLLAR ACITV!DADESEN LA D!RECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
M'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES B

PS8 3171 2024 ﬂ:cm\ mxclo com‘r

-19.759.520 $ 1.796320

DIEZ (10)

ONCE (11) MESES

9476066030

ADC | AvomTES ENLINEA
FACTURACION - AMBULATORIOS

SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECT OR FINANCIERO

, OO (8)

COP PR 1L ADICION: UN(1)MES

‘o b 29014 UNQ)YMES

29650 uNQ)MES

381 UN (1) MES

. x9026 UN()MES

sumesd g)'x? DR!AAD]C]ON auz UN () MES

VALDR ABICIONS $ 1796320 CDP DE LA ADICION s " ADG. UN()MES
VALOR ADICIONADO. : - s3sme10 CDP DE LA ADICION: i O] DOS()MESES

z,PAcro Poum EN su co'm'wm: s sk
DR PO — ]

FECHADE. IAPOLIZA

= IV. VERIFICACIO

DX AL‘I‘IVI ADES DBSARROLI.AD

EL PAGO RESP)

[FICA QUE QUE J14 CUMP] CON LAS ACTIVIDAD GNADAS DU} MEOPERIDDOMHO 0 Y SE APR
EM)e, L LR e CUMPLIMIENTO DR REQUISITOS ‘ . B S ig 7 RHE
1 |{El contrato se encoznirn debidaments legalizado? o . N
2 [JH] contratista putorizh que los i que debe emeelar para Ja i6n del i contrato Ie sean @21 velor a cancelar como consin en Ia declarncion ded infeams de ejecucitn de|
3 |iQuael ista presentd sabi: i 1a3 oblignci Log cuales preden ser verificados en el infonue anexs y en el SECOP? R
4 1:Queel ista da s a fxmculosuwnesalﬁ!emade%\ddds«ﬂyamm,wmwmdm&uhsodehwmdem
8 | ¢Que ndjomo evidencia del cmgue en el gplicativo secap de ka cuenta comrespondients al niies oljuto de cobro? . o '
Tenizndo en cuentalo anierior y conforma ala cansats "Fartna de Pogo, CERTIFICO ¢l imiento da s obligncianes pactad a ista, parne] pago ients al periodo del (01/112024) AL (30/11/2024)

13 DE QUIEN CONVAL!DA BL CUMPL[MIENTO DE LAS OBUGACIO‘(KS PAM E PRES NTE|
PERIOND DE PAOO.

SANDRO -IAVIRR ARIAS TAMAYO ‘g)

HEC
Rz(_frmzm FACTURACION P




§

“andriss
58 en imea

0A7OS GENERALES DEL APC‘RYAN’E

b

. mamm

)

kN

SR

maarm:}«mmmuAM} w

BN
U e i £

».rlxuw:a

Cxid 3 ERGITA DRDD? BOCOTE DLE. ¢ 3 ARNYT) .
: peun | = l )

i SARLIB] o

vy, wasall




¢ aoortes Resumen Ge
oA eneral de

@ eninee ral de Pago

DWTGS GENERALES DEL APORTANTE B

i eauficaid  §.dv Telefoos
-1 59485

DATUS GENERALES DE LA LIGIIBACTON K

Ponrén § - Salod

BN e

¢ COLFONDOS «
ARz (AOMIHESTRADORAS; 1)







Y ——eawrr wme wm = ey
& _ enlinea @
DATQS GENERALES DEL: APORTANTE LSias - .
Jdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerzlsg;FSENA e
CC 52856428 MERCHAN RAMOS RUTH YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 49 C BIS 68 D 98 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
«.-.....Periada Clave. . . - ....Tipo . .} ...... Fecha. .Pago ... .
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
--12024-10 - 42024-10 - .- <] 1049282476 9476066030 - - - R SRR -2024/114/08 | -- - -.--- 2024/11/14 | SCOTIABANK COLPATRIA -6 sr - eee - $404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
400 00,060 03,000 00,000 00 0 0 00,0001 §2:5 00; f‘ 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 ‘ $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50
1 lcc 15185642! |MERCHAN RUTH 1131001 | 30 $1,300,000 $208,000{  EPSOI0| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 50 147 30 $1,300,000 $31,700| © 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' L
| identificacien_ [dv | ©  RazonSocal | | Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion | Ciudad-Departamento | Teléfono | ExoneradoSENAe |
) ) . ICBF
CC 52856428 MERCHAN RAMOS RUTH YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL . KR 49 CBIS 68 D 98 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. . 5555555 . . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - 7
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 © | 1049282476° " T | 9476066030 = T U T 202471170877 T 2024711714 SCOTIABANK COLPATRIA™ T T T T T 0 6] I T T Ts404000 |
RESUMEN DE PAGO ' - '

RIESGO ) . . CoDiGo | NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
i ' : S INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 $0 $208,900

COLFONDOS ’ T ;1001 800,227,940, 6 T, $208,000 5900 s '$208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 5200 50 $31,900
" SEGUROSBOLIVAR 14-7 860,002,503 2! 1 $31,700 © $200 Toso . $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 162,500 §700 $0 $163,200
" " EPS SURA (ANTES SUSALUD) "EPSO10 800,088,702 2. I R '$162,500 $700 ©os0. ’ " $163,200
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