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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

=

ERO DE DOCUMENTO DE IDEN’I‘H)AD

1.071.868.637

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLEK PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICXOS DE

OBIETO D,‘:L CONTRATO: SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
PS 3485 2024 * FECHA INICIO CONTRATO™ 01/02/2024
3.592.640 | --PLAZO INICIAL DEL DOS(2) MESES
CONTRATO
T T
VALOR TOTAL DEL CON]‘RATO VALOR DE HONORARIOS PE.RIODO A )
INCLUIDO ADICIONES: s 19:639.765 | CERTIFICAR: s 1.736.520
RME} ONCE(11) S crRR: T 17213 N°CDP: * 136
PLAZO TOTALDEL com"m‘ro -
wmo PRORROGAS ! ONCE MESES(11)
DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: J
NOMBRE DEL SCPERVISOR: - : SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO -
; IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES: . . ’
OCHO(@) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES - 8 PRORROGAS 8
TIEMPO -
s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22769 PRORROGADG UN MES(1)
VALOR ADICIONADO 1.796.320 X ™ ] TIEMPO
e : s CDP DE LA ADICION: 13 CRP DE LA ADICION: 26116 PRO bo: UN MES(1)
'VALOR ADICIONADO 1.796.320 . X TIEMPO
v A . s CDP DE LA ADICION 1722 CRP DE LA ADICION: 29779 PRORROGADG: UN MES(1)
LOR ADICIONAD! : : TIEMPO °
VAl ICIONADO $ 1.796.320 [CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33915 PRORROGADO: UN MES(1)
R ADICIONAD c s i TIEMPO * p
VALO NADO s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 2261 CRP DE LA ADICION: 38115 PRORROGADO; UN MES(1)
VALOR ADICIONADO 1.796.320 1 . TIEMPO °
YA ! N CDP DE LA ADICION: 3107 CRP DE LA ADICION: 41199 PRORROGADO: UN MES(1)
AL y TIEMPO .
R AD 3 !
VALOR ADICIONADO $ 3.592.640 (CDP DE LA ADICION: 3657 CRP DE LA ADICION: 45071 PRORROGADO: DOS MESES(2)
ALOR ADICIONADO . ; : TIEMPO
\G: i N ] CDP DE LA ADICION: CRPDE LA ADICION: PRORROGADG:
VALOR ADICIONADO . X . TIEMPO
VAL ICION : H CDF DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADD:
: P T TIEMPO
LOR ADICIONADO  ; s - : 1 .
. ICION H CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
o . . " IIL POLIZAS ' - ’
1t | S1 NO X
N® DE POLI; : | 123 - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA® | | DIXMMAAAA ~ FECHA DE APROBACION: DIYMM/AAAA
Rl - ‘ IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO 7 LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO i
i i : : (Deben ser coherentes con las obli ¥ del conirato reallzadas durante el mes) ’
Rwuz}u Hamado del paciente a ventanilla de acucrdo a organizacién y digitamo entregado por el arientado
2 [Verificar las brdenes médicas y autorizacién fisica que prescata el paciente para su ateuciéa por cansulta extema, segin acucrdo de voluntades y nomatividad vigento.
Verificar derdchoa del paciente frente » Ins seguridad social o afiliacién de] usuario y adjuntar a carpeta requerimientos del sistema de informaciéa los soportes de verificacin do derochos.
"4 |Revisar y validar servicips respecto a frecvencies de uso, grupo ctario, género y segin acucrd de voluntades y normatividad vigente,
g R N
| Actualizar dstos personales del usuario y datos del acudiente en cl sistema de informacién.
Genethr factura electriajos de venta o registro de serviios en ef sistema de informacién DGH y soportar con 1a docamentacién que prescnta el usuario segin acuerdo de voluntades y normatividad sigeate.
7 |Brindar el apayo nescsafioy realizar plancs da contingencia ca ¢l momento en que no ss cuents con el sistema de informacién y/a bases de datos afincs.
8 [Realidar acniatizacisn en cuanto s ta vigente en el SASSS y asistir o las reunioncs y capacitaciones programadas por el drea.
i ;
<9 |Reatizar las demis das con ¢l obje que asigne el supervisor del cantrato.
. ',.
10 [Restizarta tinuraciea de o paicntcs g1 10 eicrn cancela copsgos o ot d eperai, prviament 1o tecin midic,pra disinuci d s cn sls docspr !
[ - V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : D
8382499342 OPERADGR:’ i MIPLANILLA
: . .. ENTIDAD s .| ... ' FECHADEPAGO VALORPAGADO. .

! COMPENSAR 09/12/2024 s : 162.500
El_-:N'smN: A ., PORVENIR 09/12/2024 s 208.000
Igu'r;_scos LABOBALES: : ’ . SURA 09/12/2024 s - 31700

oTRo. B ) :
AR R % . .TOTAL PAGADO : ¥ s 402267 |

VL DECLARACIONES DEL CONI'RATISTA S

i Que desarrollé las actividatles descritas en el informe anexo, dentro del pcr[odn de cobro.
2. Que realict el pago de la chundnd Social donde el ibe s calculo sobre el 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLYV (de ser el primer pago adjumo cem('cacloncs de

3- \Quc adjunto evidencia dcl cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobxo.
4.-'Que autorizo losiimpuestod a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al scitalado contrato.

N (Cuando s¢ requiera como una de lad obligaciones del wmralo) -~

VIL ANEXOS

‘. Anexor

idenci: ylo

les que soporten las actividades realizadas en'él'perfodo cem.spondlcnlc

C’(‘\\"“

togidne Pk

*ecaomsessyr
CEL:3222044375 °

KPhEN DAYANA ORTIZ DUARTE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

.Q — APOYO — GESTION DE CONTRATACION Somf& APIAFT- 014
NET St tisniingesid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 6 :
B Gomoommeise Y DE APOYO A LA GESTION :
T R ~ .. DATOS DEL CONTRATISTA © . ...~ . .. T
( , o ) “. * . .FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) ¥ R
| NOMBRES ¥ APELLIDOS: . KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE — Tcgm_; Q 1071868637
/ CORREO ELECTRONICO: - » ortizkarendayana207 @gmail.com ¢ _TELEFONO: | 3222044375 )
> DIRECCION DOMICILIO; - cral16c67a-32 . .. CIUDAD: bogota g R |

" Manifiesto bajola giraveﬂn'd del juramento que, €n In declaracién de re‘ign:l‘del‘aﬁo gra’z\‘/‘nble 2024,

NO tomaré costos y deducciones x
. SI tomaré costos y deducciones () .
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo:1.2.4. 1 6y
pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 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
operacignes que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. : P
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los conmbuyemes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(?()
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA LA, R e :
: — { “TIPO DE CUENTA: | AHORROS i' N° CUENTA: - - 0724623426
(APLICA CUANDD EL BANCO NO SE e e aa TR e .
TA- . . LS - g - - -~ - s -
NUMERO DEL CONTRATOY b@rqs.ng LA ULTIMA ADId(’)N (PERIODQ OBJETO DEPAGO) s oo
. A T PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 34852024 | L NPCDR 3657 45071 PRORROGAS :DOCE MESES
e ; st U TS R SR VALOR TOTAL DEL CONTRATO
T TO: 3
FEC“A DE 'N?C-’O CQNfRfT? v 01/02/2024 @CHA 9‘.’1 TERM‘ NAC ON CONT RA o 311212024 INCLUIDO ADICIONES: 19.639.765
PERIODO OBJETO DE COBRO: . DEL 01/12/2024 AL 31/1212024 7 s A
N $ : © 1796330 o
e VALORA PAGAR ; A
CORRESPONDIENTE AL PERIODO L
: OBJETO DE COBROEN+ - o
‘(LETRASY NUMEROS) - M@"
. R UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA/CTE &

% I

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE Lo
C.C 1071868637 :

cel: 3222044375 1 : : ‘ '




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT- 078

. Aa— ) :
BB s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

 CertroGrienteESE. |

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA .

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.071.868.637

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i OB JETO DEL C ONTRAT 0: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO I)E P. TACION DE SERVI o : : .
4 RF‘S C CIOS FROFESIONALES PS 3485 2024 FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2024 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.592.640
V LOR TO'I}XL DEL .
[contraTomcLUmO - | $ 19.639.765 Z:L(T’R DE “ONQRARIOS PERfODOA - | g 1.796.320
ADICIONES: RTIFICAR: . .
T , " N'CRP . Ne CDP INICIAL DEL
PAGO IN? DE INFORME: E (11 . -
; : ONCE (11)DE ONCE(11) . INICIAL: - 45071 CONTRATO 3657
PLAZO DEL CONTRATO /
l;’xy CLUYENDO PRORROGAS ONC/E (11) MESES
PASE _ T CS " — =
N°'DE PLANTLLA D:IE PAGO DE(SEGURIDAD SOCIAL: 8382499342 / IOPERADOR: . MI PLANILLA
OCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS, ACTIVIDADES: FACTURACION - COORDINACION
1SC HOSPITAL SANTA CLARA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
Ne@s ) TIPO DE MODIFICACION‘(ADI‘CION - P:RORROGA)': ADICION (8) PR_ORROGA (8)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO .
§ 1796320 | DICION: - 557 ADICION: - 276 PRORROGADO: UNMES(1)
CDP DE LA RPDELA . - TIEMPO T .
$ 1796320 | ADICION: 1372 ADICION: - 26116 PRORROGADO: UN MES(D
- CDP DE LA RPDE LA -, TIEMPO -
$ 1796320 | DICION: 1722 ADICION: 2779 PRORROGADO: - UNMES()
CDPDE LA - RP DE LA TIEMPO . ;
$ 1796320 | DICION: 229 ADICION: 33915 PRORROGADO: UNMES()
. CDP'DE LA RPDELA - TIEMPO : -
ik 1796320 | DICION: 2661 ADICION: 38115 PRORROGADO: UNMES()
CDP.DE LA RPDELA - TIEMPO : .
§ 1.796320 1 DICION: 3107 ADICION: - 41199 PRORROGADO: UN MES(1)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO 3 .
§ 1676565 | ADICION: - 3385 ADICION: 43196 PRORROGADO: UNMES(1)
CDPDELA _ RPDELA TIEMPO : :
$ 3.592.640 ADICION: 3657 ADICION: - 45071 PRORROGADO: DOS MESES(2)
CDP DE LA RP DE LA ~ "TIEMPO
$ 3.592.640 ADICION: 3657 ADICION: 45071 PRORROGADQ: DOS MESES(2)
i B HI. POLIZAS (SI APLICA) < i S
‘,PACT() POLIZAS ENSU CONTRATO? | st NO X
i S NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
‘ I f - TIV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. SE l:}ERl'FlCA (;UE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIV().
: : , CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . st . i No
 |¢E# contrao se a debid legalizado? V4
2 (_El contratjis!a autorizd que los impuestos que debe para la legalizacion del do contrato le sean descontados del e
: valora caricelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista p isfe las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe|
: |anexo y en el SECOP? 7~
R * |¢Que eT contratista da c > a sus obl nes frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal <
com' 0 exigé el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
] LQue adjuulo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? o’

Tcmendo en cuema lo ‘anterior y cofforme a la clausula
101112/2024) AL(31/12/2024)

"Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones paat/xs\7pam el pago con'espondlente al periodo'del (

,2( /4) -
SANDRO JAYIER ARIAS TAMAYO
DIREZTOR FINANCIERO

VVIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

LIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

YAMILE CANO HERRERA
REFERENTE FACTURACION




@%: ompensar | miplanilla.com

‘Informacién bésica de la planilla

jbétéllés ;:lelhpég_o -' o

Razén social recaudo:

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

PRINCIPAL //‘
8382499342
10/12/2024

09/12/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1071868637
noviembre 2024

noviembre 2024

$402,200

9998600669427
Pago en Cajas

46004039

. . *Namero de Valor descontado |- : B

Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado

riesgos laborales y/o licencia . . X
14-11 890903790 ARL SURA i $0 $31,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 .~ $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

$402.200 /]



