SUBRED INTEGHATIA DE NI'II\ [f']ll\ NE SALUD CENTRO ORIE

§DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJEC DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE HVICION ¥ DE ATOVO A LA GESTION

TEENE CODIGO: AP-[A-FT4TT
VERSION: 2
FECHA: 2024116

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
JUAN DAVID NOVOA P

NUMERO DE DOCH TO DE IBENTHAD: 103524354

ORJETO DEL CONTRATO!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No | PS5 5494 2024 FECHA INICIO CONTRATO iz
PLAZD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO LR R R INICIAL DEL UN MES (1) ¥ TREINTA (3] DIAS
CONTRATO
\';_\1,0“ TOTAL IDIII‘ CONTRATO S Lusgu0g Va}l,‘ﬁk DE lifJNOR.-\RIUS 5 1975982
INCLUIDG ARICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° DE INFORM 2 N ORI 47446 N CDP: 3764

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO k-

!N MES " TREIN' 1) DIAS
INCLUIDOD PRORROGAS 1 TES {1} Y TREINTA {Juj 1

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
T\.I.J.\"lﬂl'. DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER .‘\Rh\. AMAYOD - DIRECTOR FINANCIERD
. 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIrFO DE .
" IONE [ g IAS i

CONTRATO: " MODIFICACION I A ll’)'\l.ﬂ 1] PROMROGAS

IL POLIFAS

LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? sl o I NO S5 T S
NYDE POLIZA: 23 NOMORE DE LA ASEGURADODRA: A B .
FECHA DE LA FOLIZA DDA AL FECHA DE AFROBACION: EHE AN
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO COX EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Delsen

cr colerenfes com s obligacivnes espeeificas del gonteito re as durante el mes)

presaron por urgenclas que fueeo clasificados con un Triage LILY 11

2 e Ingresas e los pacientes gque contaban con programecion de Cirngias smbulatorias
—
3 verifique en todis Les bises de ditos (FOSYGA, DXP, BDUA, Comprobador, Welb, paginas de las EAPHE, entee ©1ras), ol estidu de afiliacion del paclente o lus pacientes,
tanter por mhmesn de docwnentos comno por nombres ¥ apellidos, esto con el fin de realizar vna correeta identificacion de Lo EAPE de cada wno de oy piicientes inpresdans
; Subi supustes e verificacion de derechis en ¢l sistena e Taformacion Dinamica Gerencial ea el ITEM de Reguerimicnatos » realice actualizacion perindica del paciente

durante la estancia en titueion

5 |Realice seporte o Trabujn Secial o desife ¢l lagresn de pacientes que presentaron inconsisteacia yfo proflemas de aseguramicatn

6 [Registee en el aplicative de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION , ¥ s

sento de los paciente ingresudos por wrgencias v paciente con hospitaliedos

Reafice el Censo y sepuimivnto de pacicates que se encuenten en el servicin, esto con ¢l fin de tener identi el 100% de lus paed Aue se caenentean en los servicios|
diariamente v n\:] wr reporte de es iy procedimientos

8 |Realizir L hospitalizacion y astgnaciion de cuma en DG de los pacientes que se informen desde el area asistenclal que s les debe asipnar una Primera Cima

Realive sepuimivati o los casos que desde el ingresn oo contabin eon L autorizacion (Corren,telefuns s pur plataformas), esto con el fin de contiar con Lt antneizacion de

Y 5] ¥
Tos servicius soleltadios
it Realice swpaimicato a s casos que desde o Ingresono contaban con L agtorizacion (Coreeadelefono 3o por plataformas), esto con el fin de contar con b autarizicion de
L qr\:um \quI.u!m
11 {Subi los soportes de lu Gestion de sutoricgion en ol Sistemna de Informacion Dlng enicn Gerenclal { Urpencia , Estancias ¥ procedimicntios)
Pl
| o Realice la entrega de Turne mediante el lisro, pary sealizar sepuimiento por el colaborador que reclbe y asi dar continufdad a la consecucion de las autorizaciones
1

loporturamente

13 |Asistia lasr ¥ p1 por el drea yfe las Intituclonales

14 |Realice fas demds actividades r:h:i}m adas con el objeto contractual aslgnadaspor el supervisor de contrato.

V. INFORMACION [E APOR
LANILLA: [ N2152110 .
0 DEL PAGO

LANILLA
VALOR PAGADO

R
RIESGOS LABORAL SURA

21300
0TIO -
TOTAL PAGADO a2 200

V1. BECLARACIONES DEL CONTRA'T
L= e desarrolle s aetividades descritas en el informe aneu, denteo del perindo de colro
2 Que realive el pagn de L Seguridad Social dowde el ibe se caleto sobre el 40% de lus fngresas cancelidus del mes anterior pago del cual anesn copia simple, sin que on
nimgun caso el IBC se. vs e afiliniion a eps, arl, pension, rat)
3 Que adjuntn evidencia de 3 4 icativi g Lo cuie i u.rrup‘m iente il mes objeto de cobro .

)

ripAD
FAMISANAR

H.\SI{I'\

utirie fus

[lizcivnes del contraty)
gpue soporien Las actividiudes realizadas en o perisdo correspondicnte

Asvenar exilencins N

JUAN DAVID NOVOA PES A
[ S TTR L AR LY
CEL 37T i




JHADA DESERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E

(.'(‘JI)I(:'(]: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024.09-16

APOYO - GESTION DF INTRATACION |
ADECOBRO CONTRATO DE SSTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LAC N

TS FORMATOCUENT

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

TP i s s CC: 1030524354
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DAVID NOVOA PENA _ RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: Jua g TELEFONO: IDOTTOSK06
DIRECCION DOMICILIO: CR 78F 033 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo Iy gravedad del jurnmento gue, en by deelaeacian de venta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v dedocciones (X}
SItmnare costos y dedueciones (]

La presente certificnciom se expide para efeetos de la retencion en la fuente o titulo del impuesta sobre In renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.41.6 ¥

Regimen Simple De Tributacian : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por b enal se debe informar por
imple de Tributacion

S00) NO(X)

irte de los contribuyentes si optaron por el impuesto nnificado bajo ol Régimen

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO

DAVIVIENDA

(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS NTCUENTA: OSS0488439129418
NO S UENTR LA |l i
LISTA DESPLEGABLE) | | {

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N'DEL CONTRATO: PS 5494 2024 NeCDI: T6Y NeRP: 47346 PRORROGAS: UNDMES (1Y
TREINTA (30) DIAS
FIECHA DE TERMINACION ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 111172024 . ) 312024 YALURTON,

CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01122024 AL 3111272024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

5 1975952

EN
(LETRASY NLUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SETENT A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Joan Nowsa

JUAN DAVID NOVOA PENA
CC: 1030524354
'I'I".I.I:'.E"(J.\'[!: JN07TUSS00




e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT47%
BE L ‘ APOYO -t (10N DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISIC 2 FRESTACION DE SERVICION ¥ ATOYD FECHA: 20240016

h INTRATO
A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN DAVID NOVOA PERA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.030,524.354
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR

LJET! L
QRIETO DEL ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO:

CENTHRO ORIENTE E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1 5504 22 FE ) ON
PROFESIONALES No. P 54942024 [ FECHA INICIO CONTRATO 11172024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO, 5 3951904
"TALOR TOTAL DEL ; ,
CONTRATO INCLUIDD 5 3951504 |\=;\|I;|(Jul|{)g:\“((3ar|)ﬁ:3[&s 5 1,975,952
ADICIONES: : ‘ o
N PAGO ! N® DE N CRP NEOCDnP ]_u\' ICIAL .
INFORME: 2 INICIAL: 47546 DEL 3769
. CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ¥2152111 ‘()I’Elh\ll()lt: ‘ MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS e Ty e . .
Yottty IN DE RECURSDS FINANCIEROS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN HLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYOD - DIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFIC.

ACIONES CONTRACTUALES

N? DBE MODIFICACION: | N {0y | TH'O DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION () l PRORROGA (1)
1L POLIZAS (S1 APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 7] | ND X
N2 DE POLIZA: f - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA [ DIMAEAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA GUE QUE TTA CUMPLIDD CON TAS ACTIVIDADEN ANXIGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODO L ABCIRAING Y NE

. APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVL
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 & contrato se encuentra debidamente legalizado? X

g el menciondo
aracion del informe de X

Sl conteatista autorizd que los impuestos que debe cancelar para L legaliza
2 cantrato le sean descontados del valor a eancelar como consta en Ia decl
ejecuciin de actividages?

&0ue ¢l contratista presentd satisfactorinmente las obligaciones contractuanles, los cuales pucden

3 ser verificados en el informe anexo v en ¢l SECOP? A
-—-l- E LQue el contratista da cumplimiento 2 sns ob ones frente w los aportes al sistema de X
seguridid social v de parafiscales, tal cormo exige ¢ culo SO de Ta Ley 7589 de 20027
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de :I_:'l cuenty correspondicnte al mes X
ohjeto de cobro?
Temiendo e cucnta lo antesior y conlorme u la elansula " Forma de Pago, CERTIFICO ¢l ¢ li ’ e Ls obligaciones pactadas con el

contratist

Lpara el pago corvespondiente al peviode del { 01712/2024) .\I.c.\l!l!a’!lll-l]f..

NOMBRE TL sUFERVISOR:
5. JEVIER ARIAS TAMAYO
FIRNA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |y o:
LAS OBLIGACIONES PARA L PRESENTE PERIODO DE
Z s ; DIRECTON FINANCIERO 4

O

LY FIRMA A\’()&}({ DEL SUPERVISOR:
OQCIO AVILA RONDON

E DE AUTORIZACIONES
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