SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

["’\f“\g‘:’ ORIENTRESE CODIGO: AP-IA-FT-177
e : VERSION: 2
UCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE i e

: : FECHA: 20244916
ERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION

FORMATO INFORME DF
FRESTACION DE

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ANDREY FELIPE AREVALD VARGAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAT: 1.233.696.028

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

ORJIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 5 5513 2024 FECHA INICIO CONTRATO 61112024
PLAZO
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 3951904 INICIAL DEL UN MES (1) Y VEINTICINCO (25) DIAS
x CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS
k! } 97595
INCLUIDO ADICIONES: 3 3.951.904 - PERIODO A CERTIFICAR: 3 1315032
N° DE INFORME: 2 | nNcre: 47449 NeCDP: 3769
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO P et -
N MES (1) Y VEINTICIN ) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS UN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5 HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE | 5 i r .
/ ™ g AR 1]
CONTRATO 0 NODIRICASis ADICIONES 0 PRORROGAS
11 POLIZAS

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 I NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NS
FECHA DE LA POLIZA DIATNAA AL CHA DE APROBACION: DBADUA LA
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJETO Y LAS OULIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO
hyl {Deben ser coherentes con las oblig 3

1 Realice Ingresos en el siste

ade Tafurmacion Dinamica Gerencial de los pacientes que ingresuron por urgencias que fueron clasificadns con un Triage LILY 11

I | Hegistre Ingresos de los pacieates que comtaban con programacion de Cirugias ambulatorias

verifigue ex todas [as bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Web, paginas de Ins EAPB, entre Otras), ol estadu de afilincién del naciente o lus pacientes,

tanto por simera de docurientos como par sumbres y apellidos, esto con el fin de realizar una correcta ideatificacion de ln EAPH de endn uneo de los pacientes ingresdaos
4 Subi suportes de verificacion de derechos en ol sistenm de lnformacion Disamica Gerencial eo ol TTEM de Reguerimientos y realice actualizacion perindica del paciente

duramte ln estuncia o la institucion

5 [Healice reporte o Teabajo Sacial , desile of Ingresn de pacicntes gue | on inconsistencin ylo pr de asegurimicnlo

& |Registre en el aplicative de BITACORAS en of ESTADD DE AFILIACION , y seauimiento de lus paciente iu-,a..n'sm[us pur rgeneias v paciente con hospitalizados

Realice el Censa y sepuimiento de pacientes que se enenentra en el servicio, esto con el fin de tener identificadn el 100% de los pacientes que se encuentran en los servicios
di

riamente y realice reporte de estaacia y procedindicntos

8 [Realizar la hospitalicacion y usignucion de camp en DGH e los pacientes que se isformen desde el area asistencial rue se les debe asignar una Primera Cama

Realice seguimicnto n los casns que desde el ingreso no contaban con la anturizacion (Coreen, telefonn ylu por plataformas), esto con el fin de contar eon la autorizacion de los
servicios solcitados

Realice seguimivato 2 los casos que desde el ingresonn contaban con laawtorizacion (Correotelefona vio por plataformas), esto con el fin de contar con la autorizacion de los
servicios suleitadns . yi

mr . . N £ . e - - i v . T ¥ . . P
11 [Subi los snportes de ln Gestion de autorreacion en el Sistema de Informacion Dinamica Gereneial { Urgencia , Estancias y procedimientos)

Realice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiente por ol colaboradar que recioe y 25 dar continuidad a la consecucion de las autorizaciones

opor te

13 [Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el drea y/o las Intitucionales

t .
14 |Realice las demds actividades relacionadas con el objeto contractual asignadaspor ol supervisar de contrato.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
 PLANILLA: | 1068059252 OPERADOR: | SIMPLE
EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 01 12 /94 162500
: 031224 105 QD0
RIESGOS LARORALES: L2124 2.3
OTRO -

TOTAL PAGADO 4q2 Ic0)
. VI BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 Que desarrallé Ias netividades deseritas en el infornie aneso, dentro del perindo de cobrm

2= Que re
caso el IR sea menor o 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certifieaciones de
3= Qe adjunto evidencin &

4. Que turizo los impuestos a que estay abligadno a pa

€ el pagn de In Seguridad Social donde el ihe se ealeulo sobre el 30% de los jnpresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun
on a eps, arl, pension, rut)
cop de la cuenta correspandiente al mes ohjeto de cobro,

el cargue cn el aplicative

(Cunnddo se requiera comn una de las oblipaciones del contrato)
Aneaar evidencins fotograficas yfo doc les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Andves dyevalo
ANDREY FELIFE AREVALQ VARGAS

cC 1233696028

CEl, M52982052




[
SUBRED IN']'ICGIL\]L\'IJH 5 R}"I]{Tllll.‘\‘ DESA ll 'I'.l'(_,'i'.\:'l‘llilﬁ ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-014
E APOYO - GESTION DE IRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DEAPOYO A LA GESTION : :

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
. , - 3 , N _— . _— cC: 1233696028
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ANDREY FELIPE AREVALO VARGAS RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: evarevalos 3 in TELEFONO: 3052982982
DIRECCION DOMICILIO: DGTIASUR 781 50 CIUDAD: BOGOTA D.C
Munifiesto bajo la gravedad del juramento que, en b deelaracion de renta del afio gravable 2024,
NO wmare costos ¥ deduceiones X)
T 51 tomare costos ¥ deducciones [
La presente certificaciin se expide para o t‘r:;m de lretencion en la fuente s titulo del impuesto sobre la venta, de conformidad con el pumeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Parla cunl se debe infurmar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto uaifiendo bajo el Régimen Sinple de Trilutacion St Qxd

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO TIFO DE CUENTA: | AHORROS N? CUENTA:

NO SE ENCUENTRE EN LA *
LISTA DESPLEGABLE)

DAVIVIENDA

(550488429205351

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

PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: P'S 5513 2024 NeCDP: 3769 N2 RP: 47449 PRORROGAS: UNMES (1) Y
| VEINTICINCO (25) DIAS
e , PRI . FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICH TONTRAT 6112024 2/200
I CONTRATO 2 CONTRATO: a0 INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0112/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR 8 L975.952
CORRESFONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

—Eu(mc\{q\@
ANDREY FELIPE AREVALO VARGAS
CO: 1233696028

'I'I'LI,I:IF(]N(J: JO52982082




SUBHED INTEGHADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
- APOYO- A CONTHATA $h)
FORMATO INFORME DE SUPERVIS[G § i

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDREY FELIPE AREVALQO VARGAS
NUMERD DOCL TO DEIDE nAD 1.233.696.028
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRA IO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA P
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE
CENTRO OR

LA DESARROLLAR
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD
TE E

CONTRATO:

SONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " ey -
¢ 2 OE FRESTACIONDESERNICION 1S 53132024 FECHA INICIO CONTRATO 61172024
ONALES No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, 5 3.951.904

VALOR TOTAL DEL

it VALOR DE HHONDRARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3.951.904 ot NN ' 8 1,975,952
biciouis: PERIODO A CERTIFICAR:
= T N® CDF INICIAL
N PAGO | N? DE NTCRP 3

Ak i 2 2 47449 DEL 3Ta%

INFOWME: NICIAL: |

" IRICIAL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN MES (13 Y VEINTICINCO (25) DIAS
PROBIOGAS
N7 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCI; 1068159252 lo:-l:u,\nou: SIMPLE

PROCESO
ACTIVIDAD

SIECUT, N LAS
EIECETERARANS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADE

HOSPITALJORGE ElL

LCER GAITAN

NOMERE DEL SUMERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
ILMOMFICACIONES CONTRACTUALES

NEDEMODIFICACION: | N°(y [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): |_ADICION (0) | PRORROGA (1)
HE POLIZAS (ST APLICA)

2FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl I NO N
N° DE POLIZA: I 5 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DAL A AN ACTO ADMINISTRATIVO DE X

IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
NE VERIFICA (U (O 114 €1 '_lH’]f..HiIU CON LAN ACTIVIDATDEN ANTGNADAN DURAN

SN (D PERIENIO LARGRAD ¥ SE

APRUERA P RA L PAGE RENPECTTVOL
’
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 LEl conteato se encuentra debidamente Tegalizado? X
LED contratisty awtorizd que los impuestos que debe cancelar para L legalizacidn del meecionado)
2 cantrato le sean descontadaes del valor a eancelar como consta en lo declaracidn del informe de X
ejecuciin de netivid 2
5 SOue el contrati 15 obligaciones conteactuales, los cuales pueden X
ser verificados en el informe anexo ¥ en ¢l SECOP? 3
N aQue el comtratista da cumplisoiento o sus ohligaciones frente @ los aportes al sistema de X\
: il como exige el culn U de 89 de 20027 Z
& voandjurrte evidencia del eargue en el aplicativo secap de Iy caenta correspondiente al mes X
: lobjeto le cobiro? 2

Teniendo en cuenta lo anterior y eonforee o Leeliausula "Forme de Pa
coniri g el al periodo del {01/

o, CERTIFICO ol plingiento de Ins ohligaciones pactadas con el

1o correspondicn

A EL SUPERVISOR:
VIER ARIAS TAMAYO

NOMUKE Y FIRMA AYOPO DEL SUPERVISOR:
YENIAOQCID AVILA RNDON

I'ERFIL:
REFERENTE DE AUTORIZACIONES

NOMURE
RO )
CARG:
DIRECTOWFINANCIERD

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIENTO DE
LAS OELIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:
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