SUBRED INTEGRADA DE 8

u ) AFOYO - GESTION DE CONTRATA
g ST e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
" PRESTACION DE SERVICION ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-0-16

TR URIENTE E.
aN

CELEBRADO E

THE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
STIHEN CACHA LOPEY

NICOLAS F

NOMEROQ DE BOCUNMENTO DE IDENTIDAD: ! LO00.350.0%4

FRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA FPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, I'§ 5499 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1z
TS PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 3951904 INICIAL DEL UN MES (1) Y TREINTA (30) DIAS
o CONTRATO
VALOKR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS
S 395190 A 5 TS
INCLUIDD ADICIONES: kA PERIODO A CERTIFICAR: 5 AT
N* DE INFORME: 2 T N*CRP; 1349 N° COP: 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
= AR N MES() [REINTA (30 AS
INCLUIDO PRORROGAS L% MES QTP TREINTA () BIAG
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:
NOMBRE DL SUPERVISOI: ~ SANDROJAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
) 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i I
) 10N i { TAS
py o MOMFICACIGY | ADICIONES | ) | PRORROGAS 0
1L POLEAS
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? I sI | N0 X
NCDE FOLIZA: LR NOMBRE IE LA ASEGURADORA: B
A DE LA POLIZA m R FECHA DE APROBACION: DDA ALY
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI, FERIODO, DE ACUEKDO CON LL DBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Dehen ser cohereates con las oblicaciones espocilicas del gootratn realivadas durante el wes)

1 |Realive Ingresos en el sistema de Taformacion Dinwmica Gerenclal de s pacientes s ingresaren por nrgencias que feeron elasificados con un Triage LILY 11

2 |Hepistre Ingresos de los pacientes que contaban con progr: s e lmlaterias

veriligque en todas Ly ses dle dates (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Weh, nas e lns EAPE, entre Otrash, o] estado de cidn del paciente o los gucicntes,

3 . - - B s . 2 . .
tantu gror namere de decusmentos comn por aombres y apellidos, esto con el finale e umi correeta ideatificacion de la EAPE de eada uno de los pacicates ingresdaos
i Subi sogrnes e verificacion e dervehas en el sistemna de Informacion Bivamica Geren va el ITEM e Requerimientos y realice actoalizacion periedica del paciente
turante b estancia R § e
s

rwbiajn Social , desife o bngreso de pacientes que presontaron ncomsistensia yfo problemas de asegiramiento

G [Registee oo el aplicativiode BEPACORAS en ol ESTADO DE AFILIACION , » sepuliento de b paciente inpgresados por srgencins y paciente con hospitalizados

imientn e pacientes que se encuentra en el servio, et con o i de resee
cpeerte e estancin 3 procedimientos

cador el T e Jos pacicates que se cocuentran en los servicios

gue se les debe asignar ana Primera Cuang

aatelefuni yfo por plitalormas), esto con el fin de contar con la autorizacion de

| M fios servicius suleiraiton

I1 |5 ubi los soportes de Ta Gestion de autorizgeinn en el Sistema de Informacion Binamics Gereneial { Urgencia , Extancias ¥ procedimientos)

3 Realice la entrega de Turne mediante el ibro, para reallzar seguimiento por el colaborador que recibe y asi dar o dala lon de las (

e  BEOTIUREONEE S—— S

| 13 |Asistialas e s pareldrea yfo las Intituclonales

b IR:a.ir_e las demds activizades ie'-'&:i)rmd:u ron ¢l objeto contractual asignadaspor of sugervisor de eontrato,

i VO INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
M. DE PEANILLA: [ PRI R TOPERADOR: MIPLANILLA
i EN | FECIUA DE PAGD VALOR PAGADO

CONCEPTO DEL PAGO

IS AT BE 162 .50
I 12124 208 oD

RIESGOS LABORALES: POSITIVA | Aliazg A0
OTRO = | w A
TOTAL PAGADLT A2 1)
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1o G desarralle Lax aetividoles deseritas en el informe aneso, dentro del
2 Qe realice ol g secinridad Soeial dosde el ibe se ealealo subre el 4

A wssk el TRE sea 1
3 e adjunto evidencis
b Chae antorien Los Tenjuestis @ gue estoy nbli

INILA (e s el prefimer o i junto o

o secnp dde L cuenta eorrespondiente al mes ahjeto de cobiru .
il ce it

VI ANE

{Cnnie s peunissa come unile |

Anesar evidencias Titeri fcas sfo documentales gue siporien lis i

arpue en ol aplic

Vi g, por neasicn ul se

npes del comatod
1 fradas en ¢l perioda cor

NICOLA,
Lo S [}
CEL 3TN




CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE STACION DE SERVICIOS
ON

VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

YDEAPOYOD A LA GE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIANIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES ¥ AFELLIDOS: NICOLAS ESTIBEN GACHA LOPEZ 1000350084
CORREO ELECTRONICO: i i rmah o TELEFONO: 3174713368
DIRECCION DOMICILIO: CL 70 SUR # 81F 04 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Munifiesto bajo ba gravedad del juramento que, en I declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO tmare costos y deduceiones X)

SItomre costes v dedueciones )

a efeetos de la retencidn en L fuente a titulo del Bnpaesto sabree In renta, de conformidad con of nnmeral 6 del articnlo 1.2.4.1.6

NO(X)

La presente eertificacion se expide par.

R

imen Simple Do Vributacian 1 RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por la cual se debe infurmar por
te de los contribuyentes st optaran por el impuesto nnificado bajo o Régimen Simple de Teibutaeiin

SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

OTRO
NP CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO
ANCO
L

HYEL B

Nun Caolombin Campaiin de TIPO DE CUENTA: | AHORROS

Financinmivnto 8.A., .

PAGO)

68214432

LISTA DESPLEGABLE}

NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM,

A ADICION (PERIODO OBJETO DE

AZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: UN MES (1Y

NYDEL CONTRATO:

PS5 5499 2024 N®CDP: 3764 N7, RP: 47349

TREINTA (30) DIAS

FECHA DE INICIQ CONTRATO

FECHA DE TERMINACION 31122024

CONTRATO:

1112024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:S 3,951,904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL OI/12/2024 AL 31/12/2024
4

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$ 1975952

I‘IC[HUI)()OII.]_I-"'l'lTII S CORIRO Lo S
EN
(LETRASY NUMEROQS) USMILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
’
::i/l = s

‘.
NICCL y.‘i ESPIREN GACHA
€O 10g0350084
TELEFONO: 3174713368

LOPEZ




SUBRED INTEGHADA DE

FORMATO [INFORME DE SUFERVIS,

APOYO -

COMGO:

SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
3 YE

GESTION DE CO2 ATACION
10X CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSN Y APOVO
A LA GESTION

AP-IA-FT-07H

234116

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGR.

ADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMERE DEL CONTRATISTA

NICOLAS ESTIBEN GACHA LOPEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LOMLIS0.084

INFORMACION GENERAL DE

L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'l AR SERVICTOS COM(
ACTIVIDADES EX LA DIRECC

ORIETO DEL
CONTRATO:

IBACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADM
10N FINANCIERA DE LA SUBRED INTEC
CENTRO ORIENTE E

INISTA PARA DESARROLL/
RADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TONALES No,

s 5498 2024 FECHA INICIO CONTRATO 024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO,

539508904

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUTG

VALOR DE HONORARIOS

: s 97595
PERIODO A CERTIFICAR: e

ADICIONES:

N PAGO | N° DE ) [ ~ere e N° ('D:;:‘?I\'I[.‘I;\L o

INFORME; INICIAL: ptcs N *
— CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDG
PRORROGAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

2361923 ‘(]I'ICIL\I}OR: ‘ MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE S
ACTIVIDADES:

ECUTARON LAS

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD F

CIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

FIOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUFERVISOR:

SANDINO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1L MODIFIC

ACIO.

CONTRACTUALES

N° DE MOBIFICACION: [ N[0 [ TR0 DE MOD

IFICACION (ADICION - PRORROGA): [ ADICION (0) [ PRORROGA (0)

1. POLIZ.

5 (51 APLICA)

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I St NO X
N DE POLIZA: ] = NOMBRE DE LA ASEGURADORA: i
FECHA DE LA POLIZA | DRI AN ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SREFLCA QUE OUE HA CUMPLIDG CON EAS ACTIVIDADES ASHCNADAY DURANTE EL MES € PERIODO LABORADG ¥ SE
. APRUERA PARA BV A RESPECTIVE,
ITEM CUMPLIMIENTO BE REQUISITOS SI NO
1 JEl contrato se encuentea debid legalizadoe? X
contratist atorizd que los impuestes que debe cancelar para L legalizacion del meacionado

2 £ v descontados del valor a cancelar comwe consta en la declaracion del informe de X

cjecucidn de activid 7
5 S0ue ¢l contrat presentio satis umende las ablipgnciones comteaciales, los coales pueden "
5 see verificados en el informe anexo ¥ SECOPr? R

2Que el contratista da cumplimiento & sus obligaciones feente s los aportes al sistenta de %

sepuridad sociuly de parafiseales, Gl como exige el articulo 50 de L 1oy 789 de 20027 ?
- |,',(Jur adjunte evideneiin del eargue en el aplicative secop e ].1“ cuentu correspondicnte al mes X
* lubjeto de cobro? 3

Tenicalo en cuvnta lo antesior v conforme o b claesula " Formg

i el pago cory

pondivate al pevimlo del {01 122024) ALY

du Pasn ‘0 el cumfTintenta de las obligaciones pactadas con ¢l

FIRMA BE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ORLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

SANDBHLY
CARL:
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