SUBKED INTEGHEADA DE SERVICION DE SALUD O \'IRII DRIFNTE E
APDYO - GESTION DE CONTHA TS . ..
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE JJ\II!\[JIh IJFLE{)\J'R\TU DE :;2;‘?'\}":14_“94"
PRESTACION DE SERVICION ¥ DF AFOYVO & LA GESTION kol

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
SILVIA GABRIELA SALAMANCA APARICIO

NUMEHRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LO26.590.966
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJIETO DEL CONTRATO:

- T
CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No "5 5502 2024 1' FECHA INICIO CONTRATO 1172024
o PLAZD
CALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 34510 INICIAL DEL! LN MES (1) ¥ TREINTA (30) DIAS
2 o et e CONTRATO |
\';\l.,oli TOTAL DI_L !E.'HN TRATO S 305104 \’.’\L‘OR DE IIUNIJH{\RIUS 5 L975.52
INCLUIDD ADICIONES: PERIGDO A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: T E N CRP: 17351 N° CDP: 3700
LOTOTAL OEL CONTUATO ) Tin MES (1) ¥ TREINTA (Jn) DIAS

CLUIDD PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOIt: — SANDRD JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NP DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE | T |
i ADICIONE: i PRORROG ! 0
- MOBIFICACION i
1L POLIZAS
“ONTRATO? | S1 [ NO X
: RS 2 i BT NOMERE DE LA ASEGURADORA: ABC
A DE LA 'OLIZA TRTRTER) FECIHA DE APROBACION DOANEALAY
TV ACTIVIDADES REALTS T EN EL PERIODO, DEACUE DO CON E1L OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

wilus duranie el mes)

(Debsen ser cohercntes con lis ol aciones esprocificas del gontcito re;

b |Realice Tngresos en el sisterma de Informacion Dinamics Gerencial de los pacientes que ingeesaron por uegencios gue fueron clasificados con un Triage LY 1

1| fentes que contabian can programacion de Cieogias anbuliriss

istre Dngresos de bos

% hases e dats (FOSYGA, DNP, BOUA, Comprolacor, Web, poginas de las EAPB, cotre Otras], el estado de afiliacion del paciente o los pacicates,

verifigue oo foda

3 5 . ' Sl e .
sanfu por ndmeeo de documentos come por aembees ¥ apellidos, esto con el fin de realizar upa correct identificacion de e EAPB de eada uno de los pacicntes ingresdans
" Subi seportes de verificacion de derechos en ol sistema de Informacion Divamica Geroneial en ¢l ITEM de Reguerimivatos v realive agtualizacion perindica del pacieane
i f L institueion
5
1
|- aitivat de gacivaies que se eaencaten en el servicio, estocon el fin de teaer Blemtificado el T00% de [os pacientes que se encaentran en [ sery
Sl |ariameare ¥ eealice reporte de estancli y procedimientos
— e ki s o etz

fentes que se infocmen desde el o awsistencial que s les debe asipnar una Primers Cama

acicn de cuma en DGH de fos g

B | Healigir L hospit lh.ﬂ'ril'ul ¥

Realive sepuimivnts a los casos gque 1In|h tl |nLr\~nm|\(m|.|hn| con T wotnrieacion [t |||ﬂc:||.||.fuu: wla por plataformast, esto con el fin e contar eon L aotorizacion de

T sers v ios aoleitid s

femiente @ Tos casos que deside el ingeesonn contalun con L autorkecion t: oervitelefumng yfo por platafoemast, esto con el fin de contar con la autorizacion de

Tom servicios salcitiudos

Ciereacial { Urgencia, Estancias y procedimicatos)

1 \uru Bois siportes e ba Gestion de autoriz ;,nln en el Sistema de Informacion Dinni

Reallee la entrega de Turno mediante o libro, para realizar seguimienta por ol colabor dor gue recibe y asi dar continuidad a [a consecuclon de las autoriraciones

oporiunamente

13 |Asistia las reunlones y copucitaciones programadas par el drea yfo las Intitucionales

adas con el abjeto cantractual :lﬂ;mld-‘upur el supervisar de contrato,

V. INFORMACION DE APC ES A SEGURIDAD SOCIAL
Nu. DE PLANILELA: I HIIRINGS . EDPERr\HI)
CONCEPTD DEL PAGO
Un:

SION:

GOS LABORALES:
jin)

14 [Realice las demds activizades

MIPLANILLA
1A DE PAGO VALOR PAGADO

FE
SA s : GV
0l ; A4 03 000
SITIV o 12j2qg. D300
TOTAL PAGADT i 4
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

e e
I|L las Enggresas eancelados del mes anterior pago del cual anexn copia simple, sin que ca

1= Qe desarrollé las aetividides |l. S riuu vnxl i“rm-m. anean, dentro |.|\1 ]u
2, Qe realicé ol k.
ningun caso el :Ili( sed menor & 1SN i |lr q'n-l ;ln er Im-_uus:junlurnr'
B Qe adfunto evideneiie del car arrespundivete al mes ohjeto de cobro,
b Chue autorien Los Tmpuestos @ gue estoy uhlu‘p:u!n e, ,mr veanicin al sedalado comcam
VIL ANEXOS

(Cuitmido s rgquivea cooni g e Lo bl

vidlencians Totegeri licas ¥l documentales e saporcien |

s e af s g, e, pension, rut)

s slel contegiog,
adles realizalas en ¢l periode correspondicate

Aneaar

| Eclone ol Sedarm ancen

SILVEA GADBRIELA SALAMANCA APARICIO
oo T2GSHNAE
CEL SURTOR1NG




=

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CUNTRATACION -
FORMANTO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIANMIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES Y AELLIDOS: SILVIA GABRIELA SALAMANCA APARICIO Le: 1026590966
S RUT (NIT):

CORREQ ELECTRONICO: atnsalananeal 05 i TELEFONO: 3196765186

DIRECCION DOMICILIO: e CARRERA 1A N 48 JSUR 07 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manitiesto bajo la gravedad del jurs

snto e, en I decliencion de renta del aio gravable 2024,

NO tmard costos ¥ deduceinnes

X)

[

SEtomnre costas ¥ deducciones

La presente certificneian se expide parea efeetos de L retencion en Ly fuente o titulo del mpuesto sobre Ia resta, de conformidad con el numeral 6 del articolo L2416 v

Reginmen Simple De Tributs

dan s RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par |

parte de los conteibuyentes siuptaron por el impuesto unifiendo hajo ol Régimen

al se dele infarmur por

fple de Tribataeian

S NO(N)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO

NOSE ENCUENTRE EN I

LISTA DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: | AHORROS
* |

NTCUENTA: SEOAR8420043008

NUMERO DEL CONTRATO Y D

ATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGQO)

N'DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

'S 5502 2024 N2 O 3764 NEORP:

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

112024
INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

Jifananzg

PERIODO OBJETO BE COBRO;

DL 1272024 AL 311272024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO
EN
(LETRASY NULMEROS)

5 1,975,952

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

Ccleriel ct Saleoanca)

/

CC: 1026590060
TELEFONQ: 3196768180

SILVIA GABRIELA SALA \1.\\-'(‘,\ APA HI.('_IiJ -




o

SUHHED INTEGRADA DI

APOYO -

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CO
ALAGE

AP-LA-FT-074

RVICIOS BE SALIT CENTRO ORIENTE ESE CODIGO:

CLON DY ¢ ATACTON VERSION:
13 IDDE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO FECIA: 2024am-16
N

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

NOMBE

CONTRATISTA | SILVIA GABRIELA SALAMANCA APARICIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 1.U26.590.906

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AR SERVICIOS COMO BACIHILLER AUTORIZ,
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED 1
CENTRO ORI E

RY ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
FEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

QRIETO DEL
CONTRATO:

CONTRATO DE

RESTACION DE SERVICIOS

507 2024 FECHA INICIO CDNTIL\TO—l 024

[PROFESIONALES No. _ e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ™ 53951904
VALOR TOTAL DEL
By VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO § 395104 i G [ 1.975.952
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
NTPAGU | N° DE | ~Nene NTCDP INICIAL
INFORME: E | INICIAL: st DEL #d
; ——— il CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN MES (1) Y TREINTA (30) DIAS
PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 52251564 ‘rwm,\ BOR: ‘ MI PLANILLA
"ROC N DONDE SE E. TARON LAS
MHOCER ENDORDESE ! FARON LAS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
AL ADES:
UNIDADL FUNCHONAL DE H.II-'('L'(.'Id.\' DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMURE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD

1L MODIFICACIONES ( ONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: | =) [ 110 DE MODIICACION (ADICION — PRORROGA): | _ADICION (0) | PRORROGA (1) |

HIEL POLIZAS (5] APLICA)

JPACT POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: | - _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | ROV AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
IV. VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEUERIFTCA CHUE O H'.-{_S_'f-'.\”‘f‘.”ir’! CON AN ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EEL MEN O PERIOD O LABORADD Y SE
P APRUERA PA7RA 1 O RESIHCTT L
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQU Sl NO
] LEDcontrato se encuentea debidamente legalivado? X
LEL contrati witorien que los inpuestos goe debe caneelar par L | 16 del mencionado
2 contrate Ie deseantados del valor o cancelar comn consta eo ln declaracion del informe de X
ejecucionmde
5 Sue el contr ciwmente las oblizaciones conteactoales, los cuales pueden X
ser verificidos en el informe aneso y en el SECOP? 2
4 Aue el contratista du cumplimicnto a sus oblisiciones frente o los aportes al sistena de X
ridad sacial v de parafiseales, til cono exige elarticalo 50 de L ey 789 tle 20027 ¥
2 :'E_[JIM' atljunte evidenein del cargue en el aplicative secop (e L vuenta carvespondiente ol lkll'a! X
5 |abjeta de cabro? ; | k

| (RCIRER

Teniende en cuenta lo anterior ¥ conforme

20 el cumplimiento de lus obligaciones pactudas con el

1112/2024)

chusula "Forma de Pago, €
rodo del [ 01/12/2024) AL

TRTIE]

attista, para el pago coreespoadicnte

LAS

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE {0 yncoe

NONBRE 2 A ELSUPERVISOR:
SAT YVIER ARIASHAMANOD
QULIGACIONES FARA KL PRESENTE PERIODO DE

FAGO: IJTIH‘I("I'()A

FINANCIERO Yy

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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