SUBRED INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
T APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
ety - FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO LE
i Imnlreitbl PRESTACHN DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

Cf:]’!lf‘o AP-TA-FT-077

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR( ORIE
ANG A MERCEDES GROSS0 GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J SLATY23K

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ARMISIO?
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRE

ADA DE SERVICIOS DE SALLU

OQBJIETO DEL CONTRATO:

I's 5519 2024 FECHA INICIO CONTRATO 611172024 |
PLAZD 1

INICIAL DEL UN MES (1) ¥ VEINTICINCO (25) DIAS |
CONTRATO

CONTRATOL ESTACION DE SERVICLOS PROFESIONALES N

VALOR INICIAL DEL CONTRATO LR R

VALOR TOTAL BEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS

RE] R f TS
INCLUIDG ADICIONES: §ANRLUE PERIODD A CERTIFICAR: i 1975952

N DE INFORME: H N CRP: AT453 N CDP: ]

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDD PROBRROGAS

UN MES (1) ¥ VEINTICINGO (25) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJIECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDHRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINAN
21 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE
MODIFICACION

N BE MODIFICACIONES DEL [

CONTRATO: u | PRORROGAS "

|,\n|t'|€m‘.

HL POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATOY sl | NO X
NYIE POLIEA: 1 NOMBORE DE LA ASEGURADORA: ALILS
CHS A POLIZA DBIVAIAALN FECHA DE APROBACIO! LTVRERE)
TZATIAS EN E.[ PERIGDO, IJL ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COP
(Behen ser coherentes con bas oblimaciimes expecificis del goatrato realizadas durante el mes)

IV, ACTIVIDADES REA

1 |Realive Ingresos en el sistemicde Informacion Dinnica G al e lus paci iz imge por urgencias que fueron clasificados com un Tringe LILY 1

T |Registre Ingresos de los pacientes que contahan con progesmeion de Cirogios nbulatorias

veriligue en tudus les lases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprohador, Web, pazioas de s EAPH, entre (trash, o] estindo de afiliacidn del pacient o pracivntes,
funto por mimern de documentos comn por nombees ¥ oagpellidos, esto con el fe de realizr una correeta identificacion de Lo EAPE de cada wno de [os pacientes ingresdans

Suhi suportes de
dhurante Ly eatanei

acion de derechos en el sistemu de Infurmacion Dinamica Geeeneial eo of TTEM de Requerimicatos ¥ realice setualizacion perindica del paciente

R institacion i)

5 [Realice repuorte o Trabajo Soeial  desde el Tngress de pacientes que preseaturmn inconsistencia yfo problemas de ssepuransivan

6 |Repistre co el aplicative de BRITACORAS eo ol ESTADO DE AFILIACION | ¥ sepuimicatn de los paeieate Ingeesadus por urgencias y pacieate con hospitalizados

live ¢l Censn y seguimicatn de pacieates que se encuenfri en el servivio, esta con ol o de eaer i
Tamente ¥ realice reporie de estuncia ¥ procedimientos

] 1% e los pacieates que se encueniran en los servicins

N [Realivar L hospiializacion ¥ asignacion de e

aovn DGH de fus paeientes goe se informen desde el wrea asistencial gee se les débe asiznar una Primwea Caimna

Bealive segaimicnto s los casos que desde el ingreso no contaban con Lo aatorieacion (Correagdelefuaa yfo por platalormis), esto con el fin de contar con laastorizacion de

Lo servicios saleitudus

Hewlice sepuimicnto i los casos que desle of ingeesono contaban con la autorizaciog (Correo,telefunn vio por platuformas), esto con ol fin de contar con L aotorizacion de

I servicios soleitadns

L8| Subi Jos soportes de la Ges g
Reallee la eptrega de Turno mediante el libro, para realizar s:rulmlentn por el colaboradar q.c recioe y asl dar

i lan de las autarizacienes
t " loporturamente
13 |Asistia las ¥ itach proj das por el drea yfo las Intituclonales
14 lnu:'.rce las demis actividades mla:l;r..mn con el objeto contractual asignadasper el supervisor de contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIBAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | RAWI50T - OPERADOR: | MIFLANILLA
E'T b T \ﬂ FECIHA DE PAGO VALOR PAGADD
5 4122024 5 15000
thi] COLPE! \\[tl\'l- 5 4122024 s 230400
HIESGOS LABORALES: SURA 41272024 8 LEN T
OTRO -
TOTAL PAGADO S 445500

VL BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 Que desirrsl e bas aetividades deseritas en el informe anexn, dentro del perisdo de cobo
2.- Cue realicé ol pago e Ja Sepueidad Social donde el ibe se calealo sobre o 40% de los ingresos canceludos del mes anteror pego del coal sneso copia simple, sin que en
ningan cuso el THE seq menor o b SMMLY (e see el primer pago adjunto certificacienes de afilivcion a eps, arl, pension, rut)
3= Oue adjuatn evidencin del curgue en el aplicative secup e la cuenta eoreespoidicate al mes ahjetn de cobro
|+~ Erue autorizg los impuestos o que estoy oblipado a e, por exasidn al sedalado contrate.
i L]

(Cuwando s requicri eemo un de s obli
Amexar evidencias Ttogrificas y/o dos les gue soprarten las actividides

VIL A

s il

enlriied
lkesudis en el perivda cor

CC SINTYLIN
CEL JLM266N




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E I NP TS0
w : APDYO - GESTION D IN RSO
S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTIL LESTACION DE SERVICIOS AT SO
Y DEAPOYO A LA GESTION RS

7]

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

2 S . 3 R T R .. CC: 51879238
NOMBRES Y APELLIDOS: B ANGELICA MERCEDES GROSSO (.(},\l!-.f. RUT (NIT):
CORREOQ ELECTRONICO: agrosso | 7 I goms TELEFONO: 3142421668
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 60 SUR 22 A 57 CIUDAD: BOGOTA D.C
Manifiesto bajo la gravedad del juramento gque, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomare eostos v deducciones Xy
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacian se expide parva efectos de la retencion en I fuente o titulo del impuesto snbre ba renta, de can Formidad con el numeral 6 del articulo 124,16 v

Regimen Simple I_)n‘ '!'rihul:u“h'm s RESOLUCION 00165 Ai{‘l'l{.’l,‘le 12 !’Itr Ia Cljill se delie informare por S10) NO(N)
parte de los contribuyentes i optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Teibutacion
BANCO AL CUAL CONSIGNALL DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO THO DE CUENTA: | AHORROS NTCUENTA: n01670029527
NO SE ENCUENTRE EN LA -

LISTA DESPLEGABLE)

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

r PLAZOQ DEL CONTRATO INCLUIDAS

N'DEL CONTRATO: 'S 5319 2024 NeCDP: 3764 NERP: 47453 PRORROGAS: UNMES{() ¥
VEINTICINCO (25) DIAS

|
FECHA DE TERMINACION :. VALOR TOTAL DEL CONTRATO

"ECHA DE INICIO CONTRAT 11202 212024
FECHADEINICIOCONTRATO | GH15024 CONTRATO: IURA INCLUIDO ADICIONES:S 3951904
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR $ 1.975.952

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

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

Rasehea Growo
,-\,\‘(:I-Ml(f.-\ ;\IE-IH:(.‘I-H)I-:S GROSSO GOMEZA
CO: 51879238
TELEFONO: 3142421668




YO ()—[

LUD CENTRO ORIENTE ESE AP-IA-FT-0T8

I' RATA ( 10N

COMGo:
YERSIO!

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGR.

ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELICA MERCEDES GROSS0 GOMEZ

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51.879.238

L INFORMACION GENERAL DE

L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PH

ORIETO DEL
CONTRATO:

AR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACIH
PROFESIONALES Na,

ON DE SERVICIOS

P8 5519 2024 FECHA INICIO CONTRATO 61172024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5

5 3951904

VALOR TOTAL DEL

VALOK DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO § 34951904 by Nebliiesh s 1975952
. FERIODO A CERTIFICAR:
ADICIONES: !
| ; N ORI INICIAL
N° PAGO (| N° DE . | N cre s NI :nl-"Tlc 3 e
INFORNIE: | mNIcIAL: CORTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORIOGAS

LN MES (1) Y VEINTICINCO (25) DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

K292502 MIPLANILLA

ll')i'llll,\ DOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL VICTORIA

NOMERE DE

SUPERVISOR:

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

1. MODIFIC.

ACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION:

N7

[T1r0 DE MOD

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

1L POLIZAS (ST APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl NO X
N° DE POLIZA: [ - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DDAMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE NX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

8K

ERIFICA QUE QUE IA CUMPLENY CON LAY

ACTIVIDADEN ASTGNADAN DURANTYE

L MES € PERIODO LABGRAIND Y SE

APRUERA P

ARA L PG RENPECTIN,

’
ITEM (_UMI’LII\III:.\'ICI DLJHQIIISIIUN Sl NO
1 GEl contrato se encuentra dehidamente X
SEL contratista autori ue los impuestos que debe cancelar para b legalizacion del mencionado
b cantrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en kr deelaracion del informe de X
ejecucion de actividaghe
} L0Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblizaciones contractuales, los cuales pueden <
g ser verificndos en el inferme anexo y en el SECOP? d
i LQue el contratista da ¢ i sus oblig; fremte o los aporfes al sistema de X
suridad sociul v de pavafiscales, tal como exize el articnlo 50 de L Ley 789 de 20027 !
AQue adjunto evidencia del eargue en ol aplicativo secop de by ooenta correspondiente al mes "
abjeto de cobro?

Tenientdo en cuenta lo anterior y conforme i b elausuly
contratista, para el pago corvespondicnte al periodo del (01712

'Fornu de 1,

3 el cumplimiento de lus obligaciones pactadas con el

f2024) \i

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |,
E

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENT
PAGO:

RIODO DE

ARG

DIRECTO ).\ ANCIERD

/é/ﬂé/V

NOMBRE Y FIRMA ff()i'n DEL SUPERVISOR:
YENIROCIO AVILARONDON

PERFIL:

HEFERENTE DE AUTORIZACIONES
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