SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FOR\!ATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DF. AI’OYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT477 VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

! 4 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE lDEI\TlDAD

51994913

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GbSTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FlNANCIERA DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTm\Td: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3141 2024 . - " FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
~ . .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 3502640 | P “é‘(’)mﬂ‘;‘a”“ * DOS (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | o 19.759.520 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: 1796320
N° DE INFORME: . . . n N CRP: 17023 Ne CDF: 136
P AL BT coNTaTo
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 55J CENTRO DE SALUD SAN JORGE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: * . - SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
. 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES )
go;i}::\orl:)lfl NES DEL - o 8 TIPO DE MODIFICACION ADICIONES | ' PRORROGAS 8§
VALOR ADICIONADO . 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22436 mnTB"‘n"‘ul;o, o UN (1) MES
VALOR ADICIONADO ' 1.796.320 {CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 25992 TIEMP ?,m UN (1) MES
VALOR ADICIONADO . 1.796.320 | CPP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29459 PRJ&}‘,‘:QM_ UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33802 mm‘zm UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 1796320 |[COPDELAADICION:”  ~ [3441 CRP DE LA ADICION: 38008 promentann: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 1.794.320 |CDOP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41095 pnmfm UN (1) MES
VALOR ADICIONADO! 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: "la3gs 7 CRP DE LA ADICION: . 43099| pp D?:“;:gm UN (1) MES
VALOR ADICIONADOQ . 3.592.640| CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION; 44985 EBQTRIBE'\Q’GP[\)M DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO - s - : * | CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: Rt 0:
VALOR ADICIONADO s " - |coppELA ADICION: | ) ) CRP DE LA ADICION: ) “(‘1;5?‘1:(‘)“"‘
. - 111. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? § ] st i NO X
N° DE POLIZA: | . 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : ABC
FECIA DE LA POLIZA | DO AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL'OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser ¢ con lay cypecificas del contraly 1i $ durante ¢l mes)
1 |Se realizo llamado del usuano a ventanilla de acuerdo a organizacion y digiturno entregado por el orientador.
2 |Se realizo verificacion do 2.390 érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el usuario para su atencién por consulta externa, segiin contratacién y normatividad vigente.
3 |Se verifico 2.466 derechos de! usuario frente a las seguridad social o afiliacién y se adjunta a carpeta raquerimientos del sistema de informacién los sopor‘les de verificacion.
4 |Se reviso y valido servicios respecto a frecuencias de uso, grupo alano. géhero y segln acuerdo de vdluntades y normatividad wgente
§ |Se actualizo 300 datos personales del usuario a facturar.
6 |Se realizo la facturacion de los pacientes que no requieren cancelar copagos o cuotas de recuperacion, previamente a la atencién médica,
7 |Se generd facturas en ol sistema de informacion DGH y soportarias con la documentacion que presenta el usuario segtin contratacion y normatividad vigente.
8 |Se elaboré facturas y racibos do caja oportunamente do acuerdo a la atencién prestada al usuario y a la contratacién y normatividad vigente.
9 |Soi |ngreso 20 abonos qus realizan los usuarios o pacientes on concepto do pagarés,
10 [Se realizé ciorre de caja, arqueo y acta de ontrega al drea dé tesoreria; ’ .
11 [Se entregs las facturas generddas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procadimientos del drea.
12 |Se corrigio dentro de'las 48.horas siguientes a su recepcion, las dévolucib_nes que hace el revisor do cuentas,
13 |[Se brindd el apoyo necesariu'y }ea!izar planes de contingencia en el momento en quo no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.
. 14 (Se realiz6 actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.S.8.8. -
15 |Se asisti6 a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea.
16 |Se realizé las demas actividades realizadas con el objeto contractual que asigpe’ el-supervisor de contrato:
. - V. INFGRMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: . [ sotss - f OPERADOR: . ] MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO . _ ENTIDAD : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 3/12/2024 s 162.500
PENSION: - COLPENSIONES 31212024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: ' BOLIVAR 31212024 s 31700
OTRO ] ’ /
TOTAL PAGADO san200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.~ Que desarrollé Ias arctividades descritas cn el informe anéxo, dentfo del periodo de cobro.
2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Socia! doude el xbc se calculo sobre el -lll‘ Yade Ius ingresos cnncchdos del mes anterior m[,o del cual anexo copia slmplc. sin que en lllngun caso el IBC sca menora | SMMLV ( dc ser cl primcr pago adjunto cenificacioncs de
afiliacion a ¢ps, arl, pension. rt)
3- Que adjunto evidencia det cargue encl 1phr.1l|\n secop de I.l cuenta correspandicnic al mes objeto de :0bm
4.- Que autorizo los i ||npucslos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seftalado coitrato,

Ancxar evi

VIL. ANEXOS

vod

(Cu-mdo s¢ requicrn como uita de las ubllggmncs det contrato)

CC:51994913
CEL:3157631508

;['o/ f. l?oc/r/é?uﬁ'@

FLOR INE.S RODRIGUEZ BELTRAN

que soporicn las actividades realizadas en el periodo correspondicnte
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UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014

g Seuetia de Selut , " VERSION: 6
- 'Md'nl!z‘édiﬁ_sfﬂ"«:*s“ﬁl?f FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(I)ESTACKON DE SERVICIOS ) :
ngenuooﬂenle ESE Y DE APOYO A LA GESTION o
DATOS DEL CONTRATISTA /-
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) /
NOMBRES Y APELLIDOS: FLOR INES RODRIGUEZ — TC:;:m. 51994913
CORREO ELECTR()N!CO: ] FLORRODRIGUEZB1@gmail.com TELEFONO:. - 3157631505
) DIRECCION DOMICILIO: KRA 51 FBISN°38 B31 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C
Mnniﬁesko bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la

paragrafo 4 del decreto nico 1625

retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 de! articulo 1.2.4.1.6 y

de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 'y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene gue ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales. ]

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

Regimen Simple De Tributacién RES_OLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO(X)
los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BOGOTA .
TNOMIBRE DB BATNCU TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102570348
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. :
ENCUENTRE EN LA LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA(;O)
N° DEL CONTRATO: PS31412024| . NeCDP: 3657 N°, RP: 44985 P oS DEL COM A TO
FECI1A DE INICIO CONTRATO 1/02/2024] FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 ];fétgﬁ){)?&t;’:;g’:gyggo
s y }
PERIQDQ OBIETO DE COBRO: . DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024 /
- »
s -
VALOR A PAGAR 1.796.320

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTO NOVENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS V.EI.NTE PESOS MDA/CTE /

j/br b Qoolflfguf?? =y

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913 o K
cel: 3157631505,

< ey b et T




[ 17~ By SR SUBRK‘D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

M“iﬂf : ¢ . APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 : i
B ciometst . I‘ORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION '
- .. CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE STRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y .
NOMBRE DEL CONTRATISTA i FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

NUMERO DOCUMFNTO DE lDENTlDAD . - . 51.994.913

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SI“RVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA

OBJETO DEL CONTRATO: | . DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

lSE)VTRATO DE PRESTACIOV DE SERVlClOS PROFFSIONALES “PS 3141 2024 . [FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEC CONTRATO © °° $ : : 3.592.640
VALOR TOTAL DEL I A . .
CONTRATOINCLUIDO . [§ .o .00 20 % o 19.759.520 z_’g;g;?&ﬁo”o“mos PERIODO A , 1.796.320 /
ADICIONES: i B i ) :
S A N'CRP . N° CDP INICIAL DEL
o o P I N . . R -
N° PAGO/N° DE INFORME: 1 INICIAL: 17023 CONTRATO - 136
PLAZO DEL CONTRATO .- FARUEN
INCLUYENDO PRORROGAS N o O§CE (l 1) MESES : .
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: -~ “s1o14ios |Qg3g'RADOR:' . MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVID'ADES:- ) FACTURACION - AMBULATORIOS
UNIDAD TUNC]ONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADFS ’ - . 5SJ CENTRO DE SALUD SAN JORGE
NOMBRE DEL SUPERV]SOR C : SUoE - SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO -
. . L . Il. MODIFICACIONES CQNTRACTUALES 3
N°DEMODIFICACION: - *{} -N°(8) [ - : TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): . ADICION (3) . PRORROGA(8)
A e o " |CDP DE LA RP.DE LA TIEMPO ‘
D A > - .
VALOR ADICIONADO A 1.796.320 |ADICION: 957 ADICION: . 22636|  PRORROGADO: UN (1) MES ‘
3 1 ' CDP DE LA RP DE LA B TIEMPO )
\Y , : . .
ALOR ADICIONADO. . .. ~ 1:796.320 |ADICION: 1372 ADICION: 25992 ° PRORROGADO: UN (1) MES
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI . - . : ' et
ALORADICIONADO ] . 1.796.320 |ADICION; 1722 ADICION: 29659  PRORROGADO: . UN (1) MES
C . REN CDPDELA . - |-- .- ~|RP DE LA- * . : . . . TIEMPO . -
VALOR ADICIONADO N 1.796.320 |ADICION: 2229 . |ADICION: 33802|  PRORROGADO: UN (1) MES
N -l CDPDELA . RPDELA. . ' s TIEMPO .
VALOR ADICIONADO . - . . 1.796.320 |ADICION; _ "|2661 . "|ADICION: - _ . 38008| PRORROGADO: UN (1) MES
e s CDP DE LA RP DE LA ' TIEMPO
R ADICI -, Ea ! . . . . ‘ X
VALOR ADICIONADO ~ %J." ' 1.796.320 |ADICION: 3107 ADICION: . 41095| PRORROGADO: UN (1) MES
R ] - |CDP DE LA RPDELA . : - TIEMPO .
\Y AD e s AN . o ? A I . ) "
ALORADICIONADO - | | 1.796.320 |apscion: .. |3385 ADICION; .~ 43099 PRORROGADO: UN (1) MES
N CDPDELA . . |RPDELA - ! - ) © "TIEMPO
LOR ADICI : _ : S - - -
VALOR ADICIONADO 3.592.640| ADICION: 3657 . |apicion: 44985|  'PRORROGADO: DOS (2) MESES
; .| . - . |CDPDELA .-. : . |rReDELA" ). . . : " TIEMPO
VALOR ADICIONAD! . . - . . . .
© CIONAL O c . S - |ADICION:- - - " | .~ - ADICION: - | - PRORROGADO:
] N ) > L ) IIl POL]ZAS (SI APLICA) L i o
ZPACTO POLIZAS EN U com RATO" [ st | NO = ‘X
N° DE POLIZA: ) T L S NO\'IBRE DE LA ASEGURADORA: .
FECHADELAPOLIZA |~ L ) v "' " ACTO ADMINISTRATIVO.DE APROBACION:
! ) . n - lV VERII‘ICACION DE ACT]V[DADES DESARROLLADAS :
SE VERIrICA ()UE our II/I CUMI’III)() (_()N IA.S' /ICTIVII)AI)I‘S A.Sl('NAI)/lS DURANTE Fl IIIES' o I'I'Rl()l)() LABORADO YSEAI’RUEIIA PARA EI PAGO Rlz.SI’I'CTIV()
mEM .| . L CUMl,’LlMll;N.TOI DEREQUISITOS -~ .+ - . ' | . s . - NO
1 (El contrato se cncuc_'ntr?\ debidamente legalizado? " . , (7<
LEI contratista autorizd que los‘ : puestos que. vdebll, cancel para la legalizacion del mencionado coniralo le scan desl:onmdos dcl r>< ‘
2 . o S
valor a mncchr como- consm en [a declaracion del mtonm, de ejecucion de actividades?
3' (Que ¢l cmm'msm pu,scnto s'lllsfactorl'uneme I'ls obhgacxoncs conuactuah,s los cunles pueden ser vcnf cados en el informe ?<
' |anexo y eh el SECOP? ° )
4 ¢Que el contratista da cumplumu\lo a sus obhgwcmm.s frente a los aportes al sistema de scgurldud social y dc pﬂmﬁscales talf . ] . T
: como xige el articul o 50 de la Ley 789 de 2002‘7 ’7( ) .
‘5 ¢,Quc adjunto evndcncm d(.l cargue en cl '\pllc.lll\'o %cop de la cuenta com.spondxemc al mcs objelo de cobro?
: i

Teni_cndp en cuenta lo :imeriory plixlfyﬁ‘;'a la éla\uslglva '{Foyligi;dc P',lgb.. CERTlFICO el cumplimiento de las i pacl'\das C contr: lsta, pgga cl pago correspondiente al periodo del (
01/12/2024) AL (31/12/2024) -, * e o o . / ]
cz)

SAN& JAV ARIAS TAMAYO
DIRECTOR FINANCIERO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEN'IO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

A

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




b

‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO ‘NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION . _TELEFONO CORREO B PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTEEISNO. 388 | 7540077 forrodrigrezb1@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO .| EMPLEADOS upe
. o SALUD - PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANI‘LLA' /1 0-
PRESONIACION AP v coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES [ ToTALAPAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO | 202411 _ 202411 ! 03/12/2024 stotétos $402.200 /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdadigo EPS Nombre NIT Ci i6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
- Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 Q 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION . _ e .
2514 . Colpensiones . 900336004-7 208.000 0 0 [\ : ] 0 0 208.000 1 :
; ; . § ‘ . : '\ : . | - b
[ : . o . HE P
TOTALES RIESGOS LABORALES J . | ! ’ \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados -‘ )
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
147 i~ Seguros Bolivar S.A. 8600025032 | -. 31700 - | - k I 31.700 o. | "7o" 7|00 el 317 . | " l3v700 . T
. ¢ e e e - L ‘,‘. N f § I e e e . | ' K : . e
i " - o ’ L. N ’ K
TOTALES CAJAS | .- .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afltlados Tlpo Admlrglstradora_ Noj A;;T:ts;;::was Valor a:"?:;;zs:' LMA, . Tolt:xl aPagar’ e
| - SENA . Salud R 162.500, 162,500
0 0 ] o 0 [ 0 Pension 1 208.000 208,000 -
ICBF _Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [} -0
] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 °
I | SENA "] 0 ]
TOTALES 3 402.200 402.200

Fctn drrimonta ackd rlocifiradn rama DRIVARO war novta do Crmnancar Ninaradar da Infarmacidn




