CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 1024-019-16

CE ADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NINLJIOHANNA SALAMANCA RAMINFZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 52547425
PRESTAR SERVICIOS 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. | Ps R500 2074 FECHA INICLIO CONTRATO 41tz
PLAZLY
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 JUsLung INICIAL DEL UN MES (1) Y VEINT E (27) DIAS
s CONTRATO
FALOR TOTAL DEL CONTHRATO . 'ALOR DE HONORARIOS
LR EY R STRYS

INCLUIDO ADICIONES: 4 PERIODO A CERTIFICAR: 5 LT
N° DE INFORM E: 2 N CRE: 17405 N° CDP: 3769
L] O TOTAL DEL CONTRATO - 5 i
INCLUIDO PRORROGAS LA DA
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION BE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD
MODIFICACIONES CONTRACTUALE

PO DE

MEBRE DEL S| VIS0

N DE MODIFICACIONES DEL

I \ MON
CONTRATO; : sopiFicacioy | AP0 ¢ ERORROGAS 2
1L, POLIZAS
TPACTO POLIZAS ENSU ] St I NO X
N° DE POLIZA: [BE =5 NOMERE BE LA ASEGURADDRA: Vi
SCHA DE LA POLIZA IMALAAAY FECHA DE APROBACION: DAV
IV, ACTIVIDADES REA FERTODO, DE ACURRDG CON 1 1, OTIETO Y LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Behen ser eohervntes con bas ohlisaciones especilicas del canteatn vealizadas durante ol mes)

Realier Ingresos vn el sisterma de Dnformacion Dinamica Geeenelal de s paciertes que ingresaron por srgencias que fueron elasificidos con o Tringe LILY 1

presdes e s (s

2 | Registee 1

ntes cue contshan con programacion de Cirogias anbuloocias

nas e

verifigue en todas Fas buses de dutos (FOSYGA, DXE, BDUA, Comprobaior, Web,
| tante por pimern e documentos comn por nmbees ¥ apellidos, esto con el i de re

s EAPE, vcatre Deasy, o estado de afiliacion del pacieate o os pacientes,
wni varreeta deatifivacion de la EAPE de cada uno de los pacicates ingresdany

Suhi soporres de ver
__|durante Lo e

i e deeeehos en el sistema e Infurmacion Bivandea Geeveeiad ea ol TTEV e Requerimientos ¥ realice actaalizacion perodics del paciente
et L fnstituion

5 |Healice reporte o Trabajo Soclal , desde ¢f Dngeeso de pacientes que presentaros ineesisteseis vio problestis de asegurumients

G | Registre en el apticative de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION 3 seguimients de los paciente ingresadas por urgencias y paciente con hospitalizados

Realiee ¢ Consoy sepuimiento de pecicntes que se encucal,
diirimente ¥ realice reporte de estunci v procedimientos

nelserviving eatneon ol fin e tener ideatificado el 100% de Jox pacien s que se encaentran en los servicing

A Mealizar b hospitalizaciin y asignavion de cama en DGH de & cientes gue se [afimen desde o Estercial que se les debe asiznar una Primera Cama

submic it a los casos que desde el ingreso no contuban con L torieacion (Coareeo,telefono 3 por g

|y |Wealice rmis), esto con el fin de contar con la agtorizacion de
Lo servivios saleitados
” Healic nimientes 4 Jos cass que desde el ingeesann contalin con L aatorizacion (Coereotelefuan st por plitaforsis), esto con ol fin de contar con la autarizicion de

los servicios suleitiados

LU [Suhilos suportes de Ll Gestioa de aumrizgeion en o] Sistens de Informacion Dinwmics Gereacial { Urgencia, Estaneias ¥ priwedimientos)

Heallce la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiente por el eolabarador gue resibe y 5] dar continuidad a la consecucion de las autarizaciones
nte

13 |Asistialas reuniones y capacitaciones programadas par el drea yfo las Intisuciorales

14 [Realice las demds actjvidades relacignadas con el objeto contractual asigragaspar el supervlsor de cortrata,

VLANFORMACHIN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No DE PLANILLA: | WTTHIYITY (}I'b:ll;\lilllt‘.—l APORTES EN LINEA
EPTO BEL PAGD ENTIDAL FECIHA DE PAGO VALOR PAGADO

SURA - BT PEE 162, .SC0D
T (w0

COLPEINST

SURA | i 11]24 31300

TOTAL PAGADO OS IO

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Qe desarrullé las aetividades deseritus en el informe ancese, deateo del perivdo de colien.

|2 Que realicd vl pagn e la Segeridad Social domde el ibe se ealeulo subee el 2070 de fos ingeesos cancelados del mes anterioe pago del coal anexe eopli simple, sin que en
aiagun casi el TR se meane 4 1 SMMEN (e ser ol primes pago wdjuni certifieaciines de afiliacion a eps, arl, pension, rur)

|J- ue welJunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cucnte correspondivate al mes alieto de colrn .

4= Qe autorien lox imp

ACua o se regquiees como wna e s oblignciongs el contraio

ena e ey bilencias Fotuzraficas s/ Qe A suporten Lis et les vealizadas ea el perisdo corr

s B /



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E

E APOYO - GESTION DE CONTRATACION S;:’E_f;::0;“""."\‘”"””
= i Lol FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECH,\:.Z‘HII—D‘J—M
(v Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTERATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
+ r 3 . i Y o 2 CC: 52547425
NOMBRES Y APELLIDOS: - .\L,\l JOHANNA SALAMANCA R;\.\I['i{_]- f: RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: fulinadal g eenail eonn TELEFONQ: 3194335791
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 43 N° 77 -22 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto Lajo Iy weavedad del juramentao que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré eostos v dedoceiones (X)
S omare 1:1:;-:\.‘ v deduceiones T ()

La presente certificacion se expitle para efectos de Iy retencidn en la fuente a titulo del impuests sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,16 v

Hegimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por §1 NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniticado bajo el Régimen Simple de Trilutacion 0 . .

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N® CUENTA: OS700084803 10054
NO SE ENCUENTRE EN LA 4
LISTA DESPLEGABLE)

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

I I'LAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 5500 2024 N CDI 3764 | N®. RP: 47405 PRORROGAS: UNMES (1) Y

| VEINTISIETE (27) DIAS

|
FECHA DE TERMINACION | AL "OTAL DEL CONTRA
FECHA DE INICIO CONTRATO 4112024 REG AL | 31/12/2024 YALOR TOTAL,DEL CO! ALY

CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES:$ 3.951.904

PERIODO OBJETO DE COBRO: DL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMERODS) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

5 1.975.952

OO 52547325
TELEFOXNO: 3194335791




SLUHHED INTEGRADA DE SERV
= S APOYOD- T

T8 DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
DE CONTHATACION

APIAFT-0TR

e FORMATD INFORME DE SUPERVINH TAULON DE SERVICION Y APOYVO 419-1f
CELEBRADG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN S.E ¥
NOMURE DEL CONTRATISTA NINTJOTANNA SALAMANCA RAMIREY,

NUMERO DOCUMENTO DE IDE
LINFORMACION G

vTIRAD 52547425
ERAL BEL CONTRA IO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

ORJETO DEL
CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIHOS i i 3 R .
2024 rl-l,(.'u,-\ INICIO CONTRATO 4

PFROFESION, b
VALOR INICIAL DEL ("ONTR.-\T(]‘ 53951904

VALOR TOTAL DEL

ALORTOTAL — VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLINDO 5 3.951.904 ey R e i s 1.975.052
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

NEPAGO /N DE N N CRP s NT {..‘D:;lNlle\L 7o
INFORME: b 7403 L, .

Gl CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO LN MES (1) Y VEINTISIETE {271 DIAS

PROBROGAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: S4TIOIUITY lUl'I‘;R:\ DOR: APORTES ANFA

PROCESO EN
ACTIVIDAD

ONDE SE

ECUTS N LAS 3 % 2
HEGUIAROIELAS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOROJAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: l Ny I_'I'Il'() DE MODMFICACION (ADICION - FRORROGA): [ ADICION (1) ] PRORROGA (0

1L POLIZAS (STAPLICA)Y

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I Sl ] NO) X
N DE POLIZA: | - NOMURL DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DIVMAT A A ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FFTCA G O T CUOMPLIRE CON EAN ACTTEIDADES ASEGONADAN DURANTE FL AN O PERIOIN LABCAING Y SE
APMRTTE A PARA FL P RENPECTIT,

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NOY
1 4 El contrato se encuentra debid legalizado? h
LEl eontrati tovied que los impuestos que debe caneelar pa i legalizacion del mencionado
1 scontados del valor o cancelar comn consta en T declaracian del informe de X
5 L Que el contratista as ohlizcinnes conteactuales, los cuales pueden x
ser verificados en el informe unexo y en el SECOP? >
i Sue el eontratista da cumplimiento o sus obligacinoes frente s Jos aportes 3l sistema de ¥
k sepuridad social v de g fiscales, tal como exige el articulo 50 de ey TEY de 20027 i
- LOue pdjunte evidencin del cargue en el aplicativa secap de B ooents correspondiente al mes X
s A L 3
abjeto de cobro?
Teniendo v enenta Lo anterior y conforme : " Forma de 1 TIELCO el enmplimicnta de Ins obligaci pactadas con el

so carrespondicnte ul periodo del (DU 12/2024) AL (3 I-’IZ%

contratist, paracel

NOMBRE V44T 1SOR:
SAMTULO JAYIER ARIAS TAMAYO
FIRNA BE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |4 no:

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PR | S s
PAGO: DIRECTORWINANCIERO

i oA

FIRMA AYOIO DEL SUPERVISON:

SOINTH Ry
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