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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : . ;

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION gggl'{‘if’-u;‘z‘;'_;‘;'f:’“"7 VERSION: 2 H

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL cogmro DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA : - ;
GESTION

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

o i ; NELSON MAURICIO HERRENO BASABE . : :

N(mu:no DE DOCUMENTO LE IDENTIDAD: : | $0.747.173
OBJE 0 DEL CONTRAT o: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
T i SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. _ . :
CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.! B PS 32222024  FECHA INICIO CONTRATO | : 01 DE FEBRERO DE 202
PLAZO INICIAL DEL : ’ .
, DEL; ; 3.951.9 DOS (2) MESES
wu.pp INICIAEL DEL._CONTR:A'I“O s 04 CONTRATO - @ :
VALOR TOTALDEL CONTRATO VALOR DE nouommos PERIODOA : s
INCLUIDO ADICIONES: s HTBTE | CERTIFICAR: . :|® 1975952
N° PE INFORME: ¥ ONCE (11) T UNCCRR: L .. 17094 ] ©N° CDP 136
PLAZQ TOTAL DEL €ONTRATO, -
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] K 5DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMBRE DEL SUPERVISO - . - oL SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO :
‘ =" IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES . . CL .
OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION .. ADICIONES X OCHO (8) PRORROGAS  .° . OCHO®)
N TIEMPO ’
F NADO s 1.975.952 |CDF DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22697 PRORRGGADO: UN (1) MES
J 3 - TIEMPO :
\7 ADICIONAD! ; . 3 )
ALOR 0 B s 1,975.952 |CDP DE LA ADICION: 13712 CRP DE LA ADICION: 26050 PRORROGADO: UN (1) MES
e —— .
VALOR ADICIONADO . $ 1.975.952 |CDP DE LA ADICION: 17122 CRP DE LA ADICION: 29714 PR T,:i“ggb 0 UN (1) MES
Gorotair . 2
VALOR ADICIONADO s 1975.952 |CDP DE LA ADICION: 229 CRP DE LA ADICION: 33855 - ’gﬁ“omgn o UN (1) MES
H ) . Z LL;.
LG : TIEMPO
VALOR ADICIONADO 975, . 3
\LOR 0 ! s 1,975,952 | CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38057 PRORROGADO: UN (1) MES
ALOF NADO . TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 975, 8 :
ALOR 0 s 1.975.952 | CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41142 PRORROGADO: UN (1) MES
ALDI . TIEMPO
VALQR ADICIONADO 975, : 3
ALQR 0 : $ 1.975.952 | CDP DE LA ADICION 3385 CRP DE LA ADICION: 43145 PRORROGADO: UN (1) MES
& - TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 951, f : o
ALOR INADC : s 3.951.904 |CDP DE LA ADICION 3657 CRP DE LA ADICION: 45029 PRORROGADO: UN (2) MES
e at —— - TIEMPO
VALQR ADICIONADO : - s .
ALQR 0 ; s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO;
AL G NADO . TIEMPO
\? ADICIONAD : - . X
ALOR ; 0 . s CDP DE LA ADICION: CRP DF LA ADICION: PRORROGADO:
< j II'POLIZAS . . .
. ,,PA(II'O POLIZAS EN SUCONTRATO? _* . ] SI - - | NO R K X
N DEPOLIZAL- . - . | . NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA L ] FECHA DE APROBACION:. :
T 1 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO . -~

(Dcben ser coherentes con las cspecificas del contrato i darante ¢l mes)

't Admiti en ol snslcma de mron-nacxén los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).

-

Verifique derechds del pac!cnlc frente a las seguridad social o afiliacion del usuario {(en unidades donde no hay admisionista).

" Actualice éalns p'ersonalc{dcl usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién.

‘[Reporte pc:r cen’é_o eleclrbi)ico al drea de trabajo social, cuando sc tenga dificultad de identificacion del paciente que se encucntra cn atencién médica cn cl servicio de urgencias.

Revise la respucs:ta  soporics emitidos por parie del 4rea de trabajo social (participacién social y atencin al usuario) en cuanlo a identificacién o clasificacion del paciente.

| Reccpeiorie, registrar y cofirmar las érdencs de servicio de la consulta o la observacion de urgencias.

Revisc ¢l estado de cuenta'del paciente contra historia clinica, y revisar que s¢ todas las activi y imi i en estado regi y en cl sistema de informacién, garantizando cobro dentro de la factura electrénica de .

venta o registro de servicios.

“|Verifique y adjuntar el sopbric do por el drca de 1zaci de trdmite segiin acucrdo de voluntades y normatividad vigente.

[ R NOWp £\ VN AP W)

" |Egrese oponunaxﬁen(c los i:acicnlcs del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial,

Genere Orden dc Satida cn'sxslcma de informacién, firmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimicntos,

i %]

Verifique y adjuqtar los soportes enla idn de servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes como: elcctrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord ancsusxa npllmcmn de mcdlcamenlos
ctc).

Elabore factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente, acucrdo de voluntades y normatividad vigente

13 Legalice el dmcro recibido,por concepto de copage o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, cn sistema de informacién y ante el 4rea de tesoreria,

" IDiligencie 1a solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario.

s [Recibic ingrcsar_:;los abonds que reaticen los usuarios o pacientes cn concepto de pagarés.
6 | Realice cierre dd caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin instructivo del 4rea de Tesorera, N
7 fas factyras generadas a diario y i de acuerdo a los procesos y procedimientos del drea.
§ |Corregi dentro dé las 48 horas sigui a su recepcién, las i que hace el analista de cuentas.
9" | Brinde el apoyo neccsario'y realizar plancs de contingencia en ¢l momento cn que no s¢ cucate con el sistema de informacién y/o bascs de datos afincs
q i Jbui y re::xlimr imi de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién de los servicios de ién y cirugia
‘11 | Realize actualizicién en cianto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las reunioncs y capaci p por ¢l drea.
3 " |Realice las demis activi d fonadas con el objeto que asigne el supervisor del contrato.
i . ' : . V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . - c- -t - H
Ng. DE PLANILEA: 1068043618 - OPERADOR: R SIMPLE f
CANCEPTODELPAGO : : ' " ENTIDAD " - ol FECHA DEPAGO™ - - “VALOR PAGADO :
sALUD; - . 0 : 0 e . . SALUD TOTAL 91212024 s B 162.500
. " : . PORVENIR 9/12/2024 S ) 31.700
: . SEGUROS BOLIVAR 911212024 K : 208,000
i . - : - TOTAL PAGADO s ’ : . .1 $402.200 .

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L Quc desarrollé las acuv:dades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2,: Qud realicé ¢l pago dé la chundad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a | SMMLYV ( de ser ¢ primer pago adjunto certificaciones de

3. Quc nannlo cvndcnc:a del mrguc en cl aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objcto de cobro .
4.2 Quc autorizo Ius nmpumos a quc estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS © : = — - - = :
- Cuando se requiera como una-dé las gbligaciones del conl S . . . : ‘ i
» Anexar fc Aficas y/o que soporien las actividad izad di . . . - - <

NELS ‘N MAURICIO anmﬂo B
CCi80.747.173
CEi.: 3104972620

1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

Smdaede&? M :
I g st FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
: l——'——‘mmoﬂm B5E 7 Y DE APOYO A LA GESTION
L "~ DATOS DEL, CONTRATISTA .
P FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) . SR
NOMBRES Y APELLIDOS: NELSON MAURICIO HERRENO BASABE _ RU'I(‘:(?\;IT): S07T47173
" CORREO :iELECfRONICO: maurohb294@gmail.com ﬁLEéONQ:, 3104971620
' DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 4A 56 35 SUR CIUDAD: BOGOTAD. C.
o T ' Mg’nivﬁes;to’bajo laigravedhd}dcl jaramento 'qixpv, en Ia declaracion de renta del afio Ag(afvable"l(lvz-t. o Co V
NO tomaré costos y deducciones ’ (X)
{ SI tomaré costos y deducciones )

La presente cemf icacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
ragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciemb
opéraciones que tlene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. i

re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

imen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los ontnbuyemes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)
BANCO AL cu,u, comsncmn . DAVIVIENDA - . e
NOMBRE DEL BANCO “TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA:- 488424265731
PLICA CUANDO EL:BANCO'NO SE Ve S .
ENCUENT'RE ENLA LISTA
SEETE O NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
e . S e R PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS -
o ; T N . 0 . b
N ,:DElj CONI;RAT(?. ) PS32222024|. N°CDP: 3657 N°; u,: 45029 PRORROGAS : ONCE (11) MESES
NP P . o . o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
.FE.C_HA: DE I:‘NICIO ;cowmno 1/02/2024 |FECHADE thER“N‘l_INACION (?ON'FRATO. 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES: 21.735.472
1000 OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
ST A S $ 1.975.952
VALOR A PAGAR :
RRESPONDIENTE AL PERIODO
. OBJETO;DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS'PESOS MDA/CTE

C C 80, 7471 173

NFLSON MAURICIO HERRENO BASABE




o e . N i

g e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;?& APIA-FT-078
) skt ad i : APOYO — GESTION DE CONTRATACION . ; :
3 Centra Oriente ES.E. FORMATO INFORME DE-SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA NELSON MAURICIO HERRENO BASABE
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.747.173
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
. ’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3222 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.951.904
VALOR TOTAL DEL . P
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A d
CONTRATO INCLUIDO $ 21,735,472 | VALOR DE HONO $ 1975.952 |
CERTIFICAR:
ADICIONES:
; . N° CRP N° CDP INICIAL DEL 1
o p o 3 o ot 2 . {
N° PAGO / N° DE INFORME: ONCE (11) INICIAL: 17094 CONTRATO 136 {
PLAZO DEL CONTRATO ’ : 3
INCLUYENDO PRORROGAS DOCE (12) MESES :
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: - FACTURACION - URGENCIAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5DT CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): OCHO (8) OCHO (8) 3
H
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO £
VALOR ADICIONADO .975. . 7 . 22697 g
1.975.952 ADICION: % ADICION: PRORROGADOQO: UN (1) MES .f,
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VA . 3 . 3
LOR ADICIONADO 1.975.952 ADICION: 1372 ADICION: 26050 PRORROGADO: UN (1) MES i
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VA . . . Y
LOR ADICIONADO 1.975.952 ADICION: 1722 ADICION: 29714 PRORROGADO: UN (1) MES }
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
v/ N. . . . H
ALOR ADICIONADO 1.975.952 ADICION: 2229 ADICION: 33855 PRORROGADO: UN (1) MES !
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A& . 05
ALOR ADICIONADO 1.975.952 ADICION: 2661 ADICION: 38057 PRORROGADO: UN (1) MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 975, . 3 . 41142
0 ONA 1.975.952 ADICION; 3107 ADICION: PRORROGADO: UN (1) MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL 1 . 3 . A
ALOR ADICIONADO 1.975.952 ADICION: 3385 ADICION: 43145 PRORROGADO: UN (1) MES §
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 3
VA 1 . . :
LOR ADICIONADO 3.951.904 ADICION: 3657 ADICION: 45029 PRORROGADO: DOS (2) MES i
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
Va - .
LOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. POLIZAS (SL APLICA) .
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO X
N° DE POLIZA: l NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 4
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON ILAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI, MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO. i
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St ’ NO r
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? o j, j
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del ~N g
valor a cangelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? S
3 ¢ Que cl contratista presemtd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y )c f
en el SECOP? - - f
4 {Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como », i
exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? )T §
5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X §
“‘eniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del i
(0£/12/2024) AL (31/12/2024) 5
Z
{
SAN JAXIEK IAS TAMAYO H
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIREZTOR FINANCIERO '
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: : /
E WNILE RRERA
REFERENTE FACTURACION t

P



C

 PAGOSIMPLE|

Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 10:24:38 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
- CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla: 1068043618

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8837143250

AR

AGADO 09/1212024 EN HORARIO EXTENDIDO

OEL APORTANTE

‘ de-Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 Ry Porolra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 97'1_ 971 - |Mds que Facil, SIMPLEl ~

_ Antes de'lm

e Y

rimir, asegul

10!

P8

se-que sea realmente necesario. Proteger ol medio amblente esta en nuestras manos.

e e e AT e P AR A L T A8 TS S P e e L o

cial NELSON MAURICIO HERRENO BASABE . )

w0 {CC80747173 Direccion ICR 4A #56 - 35 SUR DANUBIO AZUL

npreéa INDEPENDIENTE Teléfono . 13104972620

ona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

. : BOGOTAD.C. Departamento .|BOGOTA D.C.

ante-Legal Identificacion - :
iadldsr 1 ARP. SEGUROS BOLIVAR

-E DEL APORTANTE )
- Jatos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos - Cajas Parafiscales Total
B e e P P E e L EEEC i e I = IV = el T I I B I I A e A
';iggm”m'°“ﬁ"“»ﬁﬁ°ﬂ 59 00 l I “l . H 0 ;;; :(z;aa'onponvsmn $1.300000 szgs.no;z (gpsmzywuﬁwmmps 1300|3020 243 s;.soo.ooo sm:m (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 50 sof 8o $0 § 402200,
"ALES

T S_;Iud ) ;ai: Rissgos |- I18C cé]las . ‘Apor;'es Pensién 'Aponss Salud A‘portes R;esé‘;s Aportos Cajas | Aportes Sena | Aportos ICBF AASQKSS MlnAEm‘;Bclbn Ucenclas, Saldos ARP ¢ ) :«ﬁ;%;“gléslulz mggééss»‘ TOTAL:'FINN,

- : . . . R 1 o o ) ! a Favor) EPS MORA . DEMORA . |- .,

30.000 $1.300.000 $ 1.300.000 50 $ 208.000 $ 162,500 $31.700 $0 50 - 80 50 $0 $0 $0 $402:200 © o so $402200

i
PR TaE L




