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'0YO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

SUBRED lNTEGR/\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
FORMATO INFOR.\IE DE EJECUCION DE ACﬂVlDADFS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS YDEAPOYO ALA-

©CODIGO: AP-LA-FT-077 VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

JENNY ALEXANDRAREYES CURREA

NUMERO DE Doctmx-:mo DE IDENTIDAD:

1.024.543.197
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

1975952 /

mEM| "

{Deben ser coherentes conlas obligaclones especificas del contrato realizad:

sc admisiond en el sitema de informacion los pacientes que ingresan por e servicio de urgencias (en unidedes donde no hay edmisionista).

inte el mes)

(OBJETO DEL CONTRATO: E.S.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . PS 3203 2024 FECHA INICIO CONTRATO  owozzon
VALOR INICIAL DEL CONTRATODS$1904 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUATRO PB({ "mm%ﬂ‘m"‘ DEL 2 MESES
VALORTOTAL DEL CONTRATO | ¢ . 2173547 |VALORDE HONORARIOS PERIODO A | R
INCLUIDO ADICIONES: - - . 3 CERTIFICAR: .
N° DE INFORME:” DIEZ(10) ] N CRP:, 17076 N CDP: 136
PLAZDTOTL DEL CONIRATO ONCE (1) MESES
IscLuIpo PRORROG .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: D 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: o * SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
R RS * ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES .
'N" DE MODIFICACIONES DEL
N DE MODIFIC [ TIPO DE MODIFICACION ADICIONES ] PRORROGAS ]
VALOR ADICIONADO s 1975952 [CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22681 R TEMPO | 1 MES
VALOR ADICIONADO s 1975952 (CDP DE LA ADICION: 1372 CRP DE LA ADICION: 26085 | TEMPO 1 MES
" - TIEMPO
VALOR ADICIONADG s 11975952 [CDP DE LA ADICION: 17122 CRP DE LA ADICION: 29699 PRORROCADO: | MES
VALOR ADICIONADO s 1.975.952 [CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LAADICION: 33840 TEMPO 1 MBS
3 3 . TIEMPO
VALOR ADICIONADO ) 1975952 |CDP DE LA ADICION: 2661 CRP DE LA ADICION: 38043 PRORROGADO: I MES
" |[vALOR ADICIONADO s 1975982 |coP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: mz TEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO s 1975952 [CDP DE LA ADICION: 3385 CRP DE LA ADICION: 2133 TEMPO 1 MES
TIEAIPO
VALOR ADICIONADO s 3951904 {CDF DELAADICION: 1857 CRP DE LA ADICION: 45017 PRORROCADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADG
- - p TEMFO
VALOR ADICIONADG s . - |evppELAADICION: CRP DE LA ADICION: PRORBOGADO:
R : HLPOLIZAS -
- PACTO POLIZAS EN SUCONTRATOT T Gl NO T X
N DETOLIZA: 5] ROMBRE DE LA ASEGURADORA: T
FECILA DELA POLIZA ] DDMATAGA FECILA DE APROBACION: DD MM/AAAS
; V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y1.AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO

-

se Verific derechos de! paciente frento a las seguridad social o afiliacién del usuario (en unidades donde no hay admisionista).

3 [se reportd por correo ckectrénion al drea do trabajo social, cuando se tenga dificultad do identificacion del paciente que so encucntra en stencidn médica en el servicio de urgencias.

4 [se révisd la respuesta y soportes emitidos por parto del drea de trabajo social (participacién social y ntencién al usuario) en cusnto a identificacién o clasificocién del peciente,

S fso rovisé el estado de cucnta del paciente contra historia clinica, que s¢ encucatre todas lns actividades y procedimicntos realizados en estada registrado y confirmado en el sistema de informaciéa, ganntizando cobro dentro do la factura electrénica de venta o registro de servicios.

ES

-[se verificé y adjunté los soportes manuales gencrados en la prestacién de sorvicios al sistema do informacién DGH (arden de salids, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gnsto, récord anestesia, splicacién de medicamentos ctc).

7 |ss claboraron facturas de los pacicntes ds Urgencias y Obscrvaciéa y recibo do caja oportunamente de acuerdo a l atencidn presteda al pacicntc, acucrdo de voluntades y normativided vigento

8 {so reslizo leglizacion del dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usurios, en sistema do informacién y anto ¢l rea de tesorerla

9 |se

peiood y realizd scguimiento de

enviadas al procesa de liquidacion de Jos servisio de hospitalizacion y cirugia ambulatoria

10 |so brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no sc cucntc con el sistema do informacién y/o bases de datos ofines

No. DE PLAMILLA: . I .

V. INFORMACION DE. APORTES A SEG URIDAD SOCIAL

2. Que realicé ol pago de la Seguridad Socinl donde ¢l ibc s¢ caleulo sobre el 40% do los ingresos cancelados del mes anterior pago d2l cusl ancxo copis simple,
3- Que edjunto evidencia el carguc en ¢l aplicativo secop de Ia cucnta correspondiente af mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado o feger, por ocasidn al sefialedo contrato.

1068133699 |oPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO - . R . . ENTIDAD FECHADEPAGO - N VALOR PAGADO
SALUD: NN FAMISANAR 09/12/2024 - * 162500
PENSION: . COLFONDOS 09/1272024 . 208000 .
RIESGOS LABORALES: . POSITIVA 0971272024 31700
otRO . - .

~___ TOTALPAGADO L 5 402200 .

- VI DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1-Qued s ectividares d inform . dentro del perfodo do cobro.

sit quc cnningum c#50 €l IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago sdjunio certificaciones de afiliacion a cps, al, pension, rut)

VIL ANEXOS
de | i

del contrato)

Ancxar evidencias

uc soporten lus actividades realizadas cn €] periodo comrespondicnte

NNY ALEXANDRA REYES CURREA
OC: 1024543197
CEL: 3165832521




DATOS DEL CONTRATISTA ;
" FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3 1/122024) A
: CC: 1024543197
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY ALEXANDRA REYES CURREA RUT (NIT);
CORREO ELECTRONICO: . JENNYALEXANDRAREYESC@GMAIL.COM TELEFONO: ! 3165832521
DIRECCI()N DOMICILIO; TRANSVERSAL 63 N 68 27 SUR . CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declnrac@én de renta del afio gravable 2024. ; .
NO tomaré costos y deducciones 1 (X)
SI tomaré costos y deducciones ' ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, d

del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023

e conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4
tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA B
- '" 6] TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: = 272121773
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . '
|- FNCIENTRE EN LA LISTA
' NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) ;

NDEL CONTRATO: | 3203 2024 Ne CDP: N°.RP: , P uzg:g;;gg};r:ﬁ(})\;:;:&un)f\s
3657 45017 | )
O ' ; : ' | VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FE}CHA DE INICIO CONTRATO 01/02/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/12/2024 ! INCLUIDO ADICIONES: 21735472
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2021 AL 31/12/2024 I e
VALOR A PAGAR 1.975.952
CORRESPONDIENTE ALPERIODO | = -
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2

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

A SN .

JENNY ALEXANDRA REYES CURREA

C.C 1024543197,

cel: 3165832521




“

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

0
'- Seorenfests SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
< FECHA: 2024-09-16

o i it APOYO — GESTION DE CONTRATACION
B Coruotenerst 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 ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA " JENNY ALEXANDRA REYES CURREA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.543.197
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO 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 3203 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . 3,951,904
VALOR TOTAL DEL ‘ L
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CONTRATO INCLUIDO - 21.735.472 CERTIFICAR: 1,975,952 d
ADICIONES: ’ ’
N° CRP N° CDP INICIAL DEL 136
N°PAGO / N° DE INFORME: DIEZ 10 INICIAL: 17076 CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) 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: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION OCHO (8 ) PRORROGA OCHO (8 )

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1975952 | o) ION: 957 ADICION: 292481 PRORROGADO: 2 MESES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1975952 | 1 CION: 1372 ADICION: 26035 PRORROGADO: 1 MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1975952 | O CION: 1722 ADICION: 29699 PRORROGADO: 1 MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

" 2 .

VALOR ADICIONADO $ 1.975.952 ADICION: 2229 ADICION: 33840 PRORROGADO: 1 MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1975952 | T CION: 2661 ADICION: 38043 PRORROGADO: I MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1975952 (Il CIONS 3107 ADICION: 41129 PRORROGADO: 1 MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1975.952 | 0 ION: 3385 ADICION: 43133 PRORROGADO: 1 MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.951.904 | 1 O 3657 ADICION: 45017 PRORROGADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADO

111, POLIZAS (SI APLICA)
;{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X

N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTQ ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ IABORADQ Y SE APRUEBA PARA EI, PAGO RESPECTIVO).

ITEM ' CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

{Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y

> lenelSECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como
exige el articulo S0 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con £k ista, para el pago correspondiente al periodo del (
01/12/2024) AL (31/12/2024) /

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

DIRECTQR FINANCIERO

;AMILE

REFERENTE FACTURACION

M’/\/
SANDRO .@UAS TAMAYO




S PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION_ oL L
- CONSOLIDADA . ° . .

1068133699

Fecha creacuén reporte 2024-12-10, 09:39:28 AM T|po Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:
Periodo Cotizacién: novie)mbré de2024 ~ Periodo Servicio: noviembre de 2024
¥ “PAGADO 09/12/2024 EN-HORARIO EXTENDIDO :
I. DATOS DEL APORTANTE . o - e . -
" |Razén Social JENNY ALEXANDRA REYES CURREA - - - -~ -~ o .
‘|Documento _|cc1024543197 - Direccién -{TV 63N SUR #68 F - 27
Tipode Empresa ; . INDEPENDIENTE. Teléfono 3165832521
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién . [UNICO
|Ciudad : .. |BOGOTAD.C. Departamento - |IBOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion ’ ..
Total Afiliados . -1 ARP . |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
- Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas ~ Parafiscales Total
f‘g‘“"""i’" _“”"f“‘%"m«“b" Cotanty cf.“i";;’&’,, gl g glz él% 88 8l€|3 Elg ‘ Adminiszradora | o BE i Paiin Acmininwaders © | - J3C, Salud Tenta Ricanos m‘m pu—— Lt rvinll B+l -+ Il IV i Total .
© |cetozasaater g%mm s 00 gl I I_] ] IAI l_l —l l TTT e (231001) COLFONDOS - | $1300.000] 3 n EPs 31300000 $162500| 2,43 31.300.000| - $ 31.700|(MIN-CC) NINGUNA CCF $0 30 30| 30| 30| so $ 402200
NLTOTALES i
IBC Penslévi‘ IBC Salud IBC Rl;xgos IBC Cgjas » Aporte': Pe;!;!lén Apor.bes- Salu‘d Apoﬂ’es Riesgos Ap‘ortes Cn]as. Aportes S;na Allaor!es ICBF - Aportes Aportes Licenclas, Saldos- ARP :\Il!rBEL%g:ésDI: ' lN’;:lIEA;ES TOTAL FINAL
e S : o . “ - ; : ESAP Min Bducaclén | ™ eavor) EPS MORA DEMORA | . i
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0, $ 20&060 - $ 162.500 $31.700| ’ $90 $0 $0 . 80 $0 ) $0 30 $ 402.200| $0 $402.200

3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fécil, SIMPLEL

Antes de imprimir, asegurese que sea realmenta nacesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ikl Poder
de loSIMPLE!




