SURRED INTEGRADA DE SE
APOYO - €

FORMATE) INFORME 1
PRESTACION &

CODIGO: AP-IA-FT-077

— b VERSION: 2
CION DEACTIVIDADES DEL CONTRATO BE FEERAL Spaitn e

SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥V
LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I LO016.112.687

PRESTAR SERVICI0S COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 'S 5497 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1112024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 53951904 INICIAL DEL LN MES (1) Y TREINTA (30) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
RETR i il 975,95

INCLUIDO ADICIONES: Rl PERIODO A CERTIFICAR: : LRI
N7 DE INFORME: 2 N' CRP: 47347 NTCDP: 3as
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . e .

IN MES Y TREINTA (30) IIAS
INCLUIDO FRORROGAS t 1ES (1) SN
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; . HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
N® DE MODIFICACIONES DEL T DE . l Y
CONTRATO: ] MODIFICACION I;\DlClO,\I.S a ‘ PRORROGAS 1]
TIL POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?Y | 51 J NO X

N° DE POLIZA: fa3 NOMURE DE LA ASEGURADORA: AHC
FECHA DE LA POLIAA LHAIAE A AAA ClA DE APROBACION: DRIV A AN
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OILIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
|M (Deben ser coberentes con lus obligaciones espeeilicns del contrato realizadas durante ¢l mes)

b | Realice bugresos en el sistene de Iformacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresaron por urgencias que fueron clasificados con un Triape LILY 11

2 [Registre Ingresos de los pacientes que contaban con programacion de Cirugins ambulatorias

3 vesifique e todas las bases e datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobader, Web, paginas ie lns EAPB, entre Otras), ¢l estado de afiliacion del pacicnte o los pacientes,
tanta por wisers de docamentos como por nombres y apellidos, esto con o fin de realivar una carreeta identificacion de la EAPH de eada unno de los pacientes ingresdans

4 Subi soportes de verificacion de derechos en el sistena de Infurmacion Dinamica Gerencial en o ITEM de Requerimientos ¥ realice actualizacion periodica del pacicnte

Ddwrante D estancia en la institucion

5 |Renlice reporte a Trahajo Saeial , desde of Tngreso de pacientes que presentaron inconsistencia yfo problemas de aseguramicnto

6 | Registre en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION | v sepuiniienta de los paciente ingresadas por urpencias ¥ pactente con hospitalizados

1

divriamente y realice reporte de estancia v procedimientos

e el Censo v seguimiento de pacientes que se encuentea en el servicio, esto con el fin de teder identificado el 100% de los pacieates que se encuentran en los servicios

8 "[Realizar la hospitaliencion ¥ asignacian de camg en DGH de los pacienates que se informen desde o area asistencial que se les debe asipnar una Primera Cama

Realice seguimiento a los cazos que desde ¢l ingreso no contaban con la awtorizacion (Corren,telefong vlo por plataformas), esto con el fin de contar con 1z autorieacion de los

servicios soleitadng '

Realice seguimicito a los casos que desde el ingresono contaban con In antorizacion (Corren,ielefone y/o por plataformas), esto con o fin de eontar con la autorizacion de los

servicios solcitados

7
11 |Subi los soportes de la Gestion de autorieacion en el Sistema de laformacion Dinanica Gerencial { Urgencia , Estancias ¥ procedimientos)

Reallce la entrega de Turno mediante el libre, para realizar seguimiento por el colaborador que recibe y asi dar continuidad a la consecucion de las autarizaciones
opariunamente

13 |Asistia las reuniones y capacitaciones pragramadas por el drea y/ o las Intitucionales

14 .Rcﬂlilil.‘. las cemis actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspor el supervisor de contrato.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANIL | §2351836 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS Q12124 3
PENSION: PORVENIR o3 12124 pINE:E
RIESGOS LABDRALES: POSITIVA Q2124 300

OTRO 2
TOTAL PAGADO 400 -0

: VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1= Que desarrollé las setividades deseritas en el informe anexo, dentra del periodao de cobro,

thoenle ol ihe se culenlo sobre el $0%, de Jos §

2. Qe realice el pagn de la Seguridad Sa son cancelados del mes anterior pago del ewal anexo copin simple, sin que en niapun
casn el THC sep menor a2 1 SMMLY (e ser el primer pago adjunto certificaciones de afilincion a eps, arl, pensing, rut}

3- Que adjuntn evidencia del cargue ea el aplicativo secap de 1 cwenta correspondicate al mes objeto de cobro

a pagar, por ocasion al sedalado contrato,

4= Que autorizo los impuestos a que estoy

VIL ANEXO
{Cunndo se requicra cnmo ung de bas pblisagiones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas ylo doc les que soporten las actividades realizadas en ¢ periodo correspondiente

N\
! )
\LGuio  \Jome©
LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN
CC HHG112687

CEL 31041529385




-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

H a : APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
oo FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P éEST,\(,'I{)N DESERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DEAPOYOA LA GESTION B

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

1016112687

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: Curner dramal com TELEFONO: I204152988
DIRECCION DOMICILIO: CL 11B BIS 808 63 CIUDAD: ROGOTA
Muaniliesto bajo la gravedad del juramento que, en b declaraciin de renta del aiio geavable 2024,
NO tomaré costos ¥ dedncciones (X)
Kl tomard costos v deducciones ()

Lat presente certificacion se cxpide parn efectos de la retencion en I fuente i titulo del impuesto subre B renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

in : RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por la enal s¢ delie infornr por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unifieado bajo o Régimen Simple de Tribntacioa

Regimen Simple De Tribuotaci

SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDU EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N CUENTA: 50600001342
NO SE ENCUENTRE EN LA L4
LISTA DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: IS 5497 2024 N° CDP: 3709 f N RP: 47347 PRORROGAS: UNMES (1) Y
| TREINTA (30) DIAS
FECHA DE |ER|\"\;\(‘]UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO

o S5 TELM 112/2024

FECHADEINICIO CONTRATO]  AH1iZh CONTRATO: AL INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904
PERIODO OBJETO DE COBIRO: DEIL [II”]}"}IFZ-I AL 31272024

VALOR A PAGAR P ——
CORRESPONDIENTE Al
PERIODO OBJIETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMERQS) LN MILLON NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

A CUCo Qomero

LAURA VIVIANA CAMERO MILLAN
CC: 16112687
LEFOING: 3204152088




SUBKED INTEGHAINA DE SERYICLOS DF

FLRAMATO

APOYO -
[NFORME IE SUPERVISIC

10N DF CONTHATACION 1
GVIHATE DE PRESTAUTON DE SERVICIOS Y APOYO FEC
AL GESTION

LUD CENTHO DRIENTE ESE com
VE

AP-IA-FT-078

244110

LEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL COx

NTRAT

TA LAUKRA VIVIANA CAMERO MILLAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDE

TIDAD | LOL6. 112687

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRA TO DE PRESTACION DE SERVICIOS

311

CILIETO DEL
CONTRAT:

CENTRO ORI E

AR SERVICION COMO BACTHLLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION . et A ——
PROFESIONALES No. I8 5497 2024 FECUHA INICIO CONTRATO 12024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 3951904

ALOR TOTAL DEL
i i VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDG 3 35104 = oo 5 1975952

"L W ACE TAR:

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR

i j . _ NTCDP INICIAL

NTPAGO/ NO DE NTCRP 2

! 2 AL 47147 DEL 3769

INFORME:

INICIAL:

CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

UN MES (13 Y TREINTA (30) DIAS

N7 DE PLANILLA DE PAGO BE

URIDAD SOCIAL: F1331836 ‘()I‘I-’.Ii.\ll(}!l:

M1 PLANILLY

PROCES( EN DONDE SE EJECUTARC
ACTIVIDADES:

N LAS

GESTION DE RECURS0S FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DEE

JCTON DE ACTIVIDADE

HOSPITAL MATERNOD INFANTIL

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANIRO JAVIER ARIAS |

AMAYO - DIRECTOR FINANCIERG

T MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: I NTA0)

[ TIPO DE MODIVIC:

T PoOLI?

S5 (ST APLICA)

OM (ADICION - 'RORROGAR [ ADICION (1) I PRORROGA (0)

LEACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l 51 ] N X
N DE POLIZA: - NOMERE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | THRMATA LA ACTO ADMINISTRATIVO DE XN

IV VERIFICACION BE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FRIETCA QU QU HA CUME

M CON LAN ACTTNA AN DRANTE

N O PERIOIN LABORAING Y SE

p APt Tt
ITEM CUMPLIMIENTO I | S0 NO
ok EL contrato se eneventra debidanente e, R I X

A eontrati
2 cunratta Je s
vjecucidn de i

torizd que los

ivid

v descontados del valor a cancelar cone consta en L declars

impuestos que debe cancelar pa

idn el mencionado
da del informe de) X
|

SO el contr:

prosentd s

T
tfisfactoriamente Ins oblivaciones contraetuales, los cuales pueden|

3 4 g i X
ser verificados en el informe anexo y en el SECOPF?

i LOue el contratista da cmplinients i sus obligacienes frente o los aportes ul sistema del x

! sepridad soci de pa r5, tal como exige of articalo S0 de 1y ]ﬂ' TR (e 20027 :

i Qe adjunte evidencia del carguae en el aplicative secop e In coenta correspendiente al mvsi x

abjrio de cohro?

Tentendo vo cuenta lo mterior y conforie J

i el pago correspomdiente

vide Fago, €F
AIN122024)

u chusula " Forw
1 periodo del (001712

TIFICE el cumplisniento de [as obligaciones pactadas con el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINMIENTO DE 1¢ yaei.

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRE
PAGO:

SANDRO

ENTE

o 10 NE
ERIOBORE |, very

REEFERENTE DE AUTORIZACIHINES
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