SUBRED INTEGRADA DE SE
E ¥ ATDY - GF

RO ORIENTE ESE i
4 1 AP-IA-FT-0177
ATACION CODIGO: AP-TA-FT.

FORMATL [NP’(IR.‘HI-'. ne h ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :J}F(H:[I\ \'_:“2”““-“.
B IRVICION ¥V DE APDY O A LA GESTION | o
CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SF Y
GERMAN EDUARDD MENDOZA PESA
NUMERO BE DOCUMENTO DE IBENTIDAD: LU 771170

OBIETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ‘ P8 5514 2024 FECHA INICIO CONTRATO 411102024
PLAZO
\-',-\I;(?It INICIAL DEL CONTRATO 53951004 INICIAL DEL LN MES(1})Y VEINTISIETE (27) DIAS
CONTRATO
\'.—I\I‘,()R I'OTAL ‘lll-.l. (. f].\'[ HATO § 3951 604 \".-}L()R DE II:O_N(.):I{.J.\II_IOS 5 |9z 051
INCLUIDO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR;
] - N CREP: 47406 NECDP: 3760

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS URARSHE R VEINTE

TE(27) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES; HOSPITAL LA VICTORILA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: "~ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERO

H MOBIFICACIONES CONTRACTUALE!

N DE MODIFICACIONES DEL THO BE
. o 0 z . ADICIONE i PRORROGAS i
CONTRATO: MODIFICACION I N ‘ | RORROGAS
L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | H —' I NO N
N° DE POLIEA: i NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: VHE
FECIHA DE LA POLIZA | I WML A FECHA DE APROBACION: DIEMALAAAA
ITE IVOACTIVIDADES REALIZADAS E ERIODO, DE ACUERDO CON 1L OBIETO ¥ LAS OBLIGACION STABLECIDAS EN EL CONTRATO

M (Deben ser coberentes con las oblisaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 (Realive Ingresos en el sistema de [nformacion Dinamica Gereneial de los prctentes que ingresaron por segencias que freron clasificados con un Triage LILY 1]

2 |Registre Ingresos de los paeientes que contaban con progranucion de Cirugias ambulatorias

verifigue en tods Tus bases e datis (FOSYGAL DNE, BDUA, Comproabade s, Welr,

as e lns EAPH, entoc Oeras), ol e bde

e del paciente ol puieates,

| - . 2 h .
tanto por wimero de doc tess cnmi oy 1 ¥ oapellitos, estu con el fin de realivar unn correcta identificacion de la EAPD de cada uno de los pacieates ingresdans
i Subi sopartes de vevilicacion de derechos en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial ca el ITEM ile Requerimientos y realice actoalizacion perindica del pueiense
durante lu estancia en la instilucion
5 |Realice reporte u Trabajo Social  desde of Ingreso de paetestes que presentaren incnnsisiensia ylo problemas de ase

wienta

6 |Registre en el aplicativa de BITACORAS en ol ESTADO DE AFILIACION , ¥

wieato de log pacicote ingresados por urgencins v paciente con hospitalizidos

Realive ¢l Censuy seguindentn de pacientes que se encnemtra en ol servicio, esto con el fin de fener identificndo el 100%. de Ins pacientes que se encoentean eo lis servicns

daarimmente v realice reporte e estaacia y pruced

ntns

8 |Realiear la hospitalizacion y asigoacion de e en DG de los pocientes g

sinfirmen desde el zrea psisteacial que se les debe asignae sea Primera Cama

9 Realive seguimiento 2 los casos que desde el ingreso no contaban con la autariescion (Coreeo,telefonn ylo por plataliemas), oo cun el e de comtar con L astoricacion de lis

pto i dos casus gue desde ol ingresono contaban con I aotarizacion (Correngtelefono ylo por pltaformas), esto con el fin de contar con la autoriacion de los
{servicios soleitndos % Y

11 {Subi lns soportes de la Gestion de autorizacion en o] Sisten de Taformacion Dinmmiea Geeencinl { Urgencia , E<tamcias y procedinientos)

Realice la entrega de Turne mediante el likro, para realizar seguimiento por ol colaborader que recibe y asi dar continuidad a la consccucion de las autorizacioncs
cportunamente

13 Asistialas reuniones y capacitaciones programadas por ol drea y/o las Intitucionales

14 |Realice las demads actividades relaclenadas con ol objeto contractual asignadaspor el supervisor de contrato.

VL INFORMACION DE APORTES A &

IRIDAD SOCIAL

Nu. DE PLANILLA: ] 9478074797 OPERADOR; | ATORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR FAGADO
SALLD: COMPENSAR (1224 . 162 -S00

P

10N COLIONDOS /| 121 24 908, 000
RIESGOS LABORALES: SURA od 112 134 =20.300
OTRO - ’
e, TOTAL PAGADO 492X

VI DECLARACIONES DIZL CONTRATISTA

1= Que desprrallé as acnvidindes
2= Que e
cuso el TIC sea e H MMLY (d
3+ Que aidjunte eviden

crites en el informe anexa, dentra del periodi de co
dunile el ibe se calenlo subire o 40%, de I
el primer pago adjunto certificaciones de

os canvelirdos del s anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
eis, arly ens ud)

filincin

fel eargue en el splicive secop de T cnenta correspomlicate al mes ubjeto de cobre .

bligida g pagar, por ocasion al sefullo contrato,
VIELANENOS

le Las obligaciones del contrato)

que soporten lis netividades vealizadas en el periodo cor

+4.- Que autorizn los impestos a que estay

FURNITLILER

{Cuando se req
Anesar evidencias fotogrificas vlo dug

oTg

CC o 0aETTIT
CEL 3028544118




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE COPDIGO: AP-IA-FT-014

i FORMATO CUENTA BE COMRO CONTRATO DE. \;};Hl,\("l('ax DE SERVICION :_'}*_:-('fﬂf“?-‘;]‘;‘_w_m
Y DEAFOYOA LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
SR 2 5 - roT R T CC 1033771170
NOMBRES Y APELLIDGS: GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: credisnenpen PR E amal Lom TELEFONO: 3018544118
DIRECCION DOMICILIO: T TAVSGasPsIsUR CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manitiesto bajo o gravedad del juramento que, en la deetaracion de renta del afio grvable 2024,
NO tonaed costos vodedneeinnes (N}
o S1tnare costus v dedueciones (1]

efvetos de b eetencion en L fuente o titulo del impuesto soliee B renta, de conformidied con ol numeral 6 del articalo 12416

La presente certifieacion se expide pa
Regimen Simple De Tributacion @ RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por

: : : Al . P al se debe inforngr por SOy NO(N)
parte de los contribuyentes si aptaron por el impuesto anilicado bajo el Régimen

wiple de Treibutavian |

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO

NO SE ENCUENTRE E
LISTA DESPLE

TIPO DE CUENTA: | AHORROS NOCUENTA: DSS04ER4TL026TAT

NUMERQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N'DEL CONTRATO: PS 5514 2024 NeCDP: 3704 NP 47400 | PRORROGAS: LN MES (1) Y
| VEINTISIETE (27) DIAS

FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO

B TR G S B iy E 31122024 : L
EECHADEINIIO CONTRATLDY, SWiLlatay CONTRATO: 12 INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904
_ i
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 3171202024
VALOR A PAGAR §1.975.952
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO QRIETO DE COBRO ST
I‘

NTA Y DOS PESOS

(LETRASY NUMEROS) X MILLON NOVECIENTOS SETENT A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCU

' /
Glex e meﬂd‘firca

GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA
CC; 1033771170
TELEFONO: 3028544118




SUNHED INTEGRADA DE

COMGo; \P IA-FT-0TH

FORMATO INFORME DE ‘|l PERVISH 0 DE i'iu.br\( |i:|\ DE SERVICIOS Y APOYO )}l’ll\ IIJ}I Q=10

{85

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.771.170

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRA 1O DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

OEIETO DEL
CONTRATO:

(‘ONT{{.\.“}_ DE ‘I"I{HS'['.’\CIU.\' IE SERVICION FECHA INICIO CONTRATO RISz T
FROFESTONALES No,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4 530951904

VALOR TOTAL DEL
i . ] T VALOR DE HONORARIOS i
CONTRATO INCLUIDO S 3951804 PERIODO A CERTIFICAIL: 5 1975952

ADICION

NTCDIINICIAL
N PAGO /N7 DL |~ cre EDE INleiat e
il H e V7416 DEL 3769
! ME: - | B ; CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO LA MES ()Y VEINTISIETE 127) DIAS
PRORROGAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: S4TROT4T9T I{)I’l-:l{.-\l)ﬂll: AFMORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDLE S
ACTIVIDADES:

“CUTARONLAS GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIBAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOROJAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

CONTRACTUALES

1L MODIFICACION

N DE MODIFICACION: | N i) [T1"0 DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (1) | PRORROGA (1)
11, FOLIZAS (5] APLICA)
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s | NO ] X
N° DE POLIZA: [ - NOMBRI. DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DDA AN ACTO ADMINISTRATIVO DE XN

IV, VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

NE VERTFICA €008 O 3T 'r.-'.\ni.'f.um N L AN ACTI VA DEN ANGNADIAN DURANTE EL MEN 0 PERIGHIC A RGRAING Y SE
APRUERA PARA EF PAGO RENPECTIV,

-
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 sELeantrato se encuentra debidamente lepalizado? by
El enmteatistn autarizin que los finpuestos qu
steato le 1 descontados del valor a cance!
‘.rirturilm e :|r|i\'isl:|)t'.\.

Be eaneelinr para L lepalizacion del mencionndo

¢ comu consta en laolee do del informe de X

1

#
sEue el contraitista presendd sadisfactorinmente los obl mractuales, los enales pueden

3 i g X
ser verifiemlos en el informe anexe v en ol SECOP?

i SEue el contratist complimiento o sus obligaciones frente o los aportes al sistema de \

: seguridid socind y e comn evise el vialo S0 de Ty Ly 789 de 20027 :

. 2Que adjunto evidencie del eargoe en el aplicative secop de I cnenty correspomiliente al mes <

B s b

ubjeta de cuhra?

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE [}
LAS OBLIGACIONES PARA EL PIUF PERIODO DE
PAGE:

THFERENTE DE AUTORIZACIONES
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