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'S 28015 20125

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESITY )(LS Ni, FECHA INICIO CONTRATO |

FLAZD
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8 ANITHRSG
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PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS DS {2 MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOSPITAL SAN RLAS

NOMUBHE DEL SUPERVISON:

Director Fimanciern (FIWILLUAM IUMBERTO SALGADOD GAMBOA

I MODMFICACIONES CONTIA

N°DE MODIFICACIONES DEL, = = i R
Pl o |,\m( HONES ] Pll(ll{[{_{[{:_:__._l_____ .
SPACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? I sl - N0 N

N° DE POLIZA:

NOMUERE DE LA ASEGURADORA:

DEVATAE A AAA

FECHA DE LA POLIZA | FECIHA DE AFROBACION: TN LAAL
ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥V LAS OBLIGACI F, CONTHATO
M (Delien ser colerentes con Lis olliyaciones espec el cimteato realizanlis durante el ines)
I [Healice Ingresos en ol sisten de Informacion Dinamica Gerenvial de los g
1 |Registre Ingresas de los pacicntes que contabum con programaciin de Cirugias amboadatirias
3 verifique en todas Lis bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Compreobudor, Weh, paginas de las EAPE, eotre Oaeas), el estadio e afiliacion el paciente o dos pacientes, tinio
por nimers de doc SO R Wichus, exto com ol fin ofe realizar uma coreectis ientificaciosale 1a ha wie de bos pacivntes ingresiias
i Subi soportes de verificacion de derechios en el spsteni de Infurmacion Dinamics Gerencial en el ITTEM de Requerimicntos Javivaie
durante la estancia en ba institucion . o ) Lt - .
& |Realice reporte a Trabugo Social . deside el Ingresn e pacientes gque prosentaron dncnsistensc s probiles ¢
6 |Registre en el aplicative de BITACORAS cn ¢l ESTADD DE AFILIACION | ¥ sexuimivato de los paciente i adlis por ureneias ¥ paciente con luspitalisiin
v e ol Conso y seguimicnto de pa s que se cncuentri en ol servicio, esto con el fs de rener Bdentificadu el B9 e Jos prcientes que se encuentran en fos serv
te ¥ realice reporte de estancia ¥ procedimicntos
8 |Realizar la hospitalizacion y asignaciin de cama en DG de los pacientes que se infuemen desde o area asistencial que se les debe asigaar wna Primera Cana
§ ienin 3 los casos que desde el ingresn no cuntaban con Lasworizacion (Corecadelclime yio por platafurmisg, e con el T abe contae com L avtorbscimg e s |
servicios solcitados ) |
10 et i los casas que d,fuh' clingresuno contaban con 1 sutirizcion (Correotelefonn vl por plataliormas), esto con e fn de contar con Ba antoricacion de los |
servicios solcitados » = R
11 [Suhi ns sopories de la Gestion de awtorizacion en of Sistema de Infurmacien Dinamica Gerencial [ Urgencia . cedlinnentosg
12 |Realice la entrega de Turno mediante el libro, para realizar seguimiente por el colaborador que recibe y asi dar continuidad a 1a consecucion de las auterizaciones oportunamente |
13 |Asistialas ¥ itaci [ das por el drea yfo las Intitucionales
14 [Realice las demas actividades relacionadas con el obje / i el sup de contrato
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CONCEPTO DEL FAGO "ENTIDAD FECIA DE PAGO VALOR PAGALD
SALUD: COMPENSAR 1700172028 _ Siedeww
PENSION: COLPENSIONES 1TL202S S IEA
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR R L L e SR
OTRO COMPENSAR €A TS S TS

TOTAL PAGADO | samEw
[ VI BECLARACIONES DEL CONTR

L= Que desarrollé las actividades deseritas en el fnforme goeo, denteo del perimlo de enhing,
2. Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social denie el ibe se caleulo sulwe el 0% e s
caso ¢l 10C sea menor 2 1 SMMLY ( de ser ol primer page adjunto certificaciones de afiliagiun a ¢ps, arl, pension, rut)

cxins cneehados el mes anterior pago del caal aness copia simple, sin que e aingun

{53

1% nhli

s o

comrati)
wailis e ol periodo correspondicnte

3- Que adjunta evidencia del carpue enel a iver secop e la coenta correspomidicnte al mwes abjets de culir .
{Cumler se veyuier comun ina de
CONSUELD FLOREZ GARCIA

4.~ Qrue autorien los imiguecstos o que csly alligaado o ragar, puor eeasion al seialado comirata,
Anecxar evidencias Fotgralicis x /o loc 1ales que soprarten Lis actividades rea
CC R2ITAM

VIL AN
Cocuelo Llotez
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

13 Bttt ONDE CONTRATACION f':?::fl"(f]‘._"{:"‘1“‘*""”“
B3 bt e desaves it RESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-00-16
oy Crierse S TON RS
DATOS DEL CONTRATISTA il
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2015)
] . 32 [} |
NOMBRES Y APELLIDOS: © CONSUELQ FLOREZ GARCIA CC: LERHSEEL '
5 RUT (NIT): |
. 2 . 1
CORREQ ELECTRONICO: i eflores TogEuvatolica e er TELEFONO: 3214735584 |
DIRECCION DOMICILIO: eflorex70@ ueatalica.edu.co CIUDAD: BOGOTA DL, i
Manifiesto bajo la gravedad del jurimento gue, en la declaracian de renta del aiio gravable 2024,
| NO tomaré costos ¥ deducciones (X)
l ST tomare costos y deduecimes [

La presente certificacion se expide para efectos de la reteneidn en Ia fuente s titulo del impaesto soliee b centay de confrmidad eon el numeral & del articalo 124006 1

NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

|
| o 2o |

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infornar por .'-1'! : NGO (X |
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacian S0 | s j
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA o |
NOMBRE DEL BANCO i
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS NP CUENTA: DE8TUINI2 59 |

|

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N'DEL CONTRATO: P8 2805 2025 Ne CDP: 3 NT RP: . TILS PRORROGAS: DOS (2) MESES Y

VEINTINUEVE (29) DIAS

o : : : FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRA 2/01/2025 Chnh 1032025
EAHREERERRG 17202 CONTRATO: ? INCLUIDO ADICIONES:S 5,927 8506 /
[PERIODO OBIETO DE COBRO: . DEL 02/0172025 AL 31/01/2025 |
|
VALOR A PAGAR § 1,475,952 / ’ |

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJIETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

_ / oelo _’Q’OW—Z

i(.'().\'hl,_’lil.() FLOREZ GARCIA : -
|G 52175430 0

TELEFONO: 3214735584

i — -




-— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e nm( O: AP-AN-FT-
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A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSUELO FLOREZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.175.439

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ST R PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
CONTRATQ: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
e : CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ; 3 )
PROFESIONALES No. PS 2805 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, § 5.927.556
VALOR TOTAL DEL —
CONTRATO INCLUIDD § 5.927.856 :’E}I[{';:]TJSE\IE,OLTS_;“E;?{S s 1,975,952
ADICIONES: ’ ‘ ’
N° PAGO [ N° DE . N* CRP i Ne CD:‘;::ICIM‘ \
].\' i ,‘ -: 4 "4 = =
NFORME : INICIAL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO g DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N2631T16 |0|-r:1{,\n(}x: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS =
¥ DE RECURSOS FINANCIER{S
ACTIVIDADES: GESTION DE RECURSOS FINANCIERQS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Directar Financire { E) WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA

Il MODIFIL;\L]D[\E‘? CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: | N (0) [ TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY: |_ADICION (0) | PRORROGA (0}

I POLIZAS (S1 APLICA)

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO x
N° DE POLIZA: - ; NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA | DIAMAMAAAN ACTO ADMINISTRATIVO DE XN

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS =

SE VERIFICA QUE QUE ITA CUMPL HJU CON AN ACTIVIDADEY ASIGNADAS DURANTE EL MES () PERIOD I IJ’HHM!JH I NE
APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVE,

ITEM (.'UMFLIM]E\ITD DE IHCQUISI'I'OS ]| NO
1 LEl contrato se encuentra debid legalizado? X
LEl contratista auterizé que Tos impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionadol
2 cantrato le sean descontados del valor a cancelar como consia en La declaracidn del infornie de| X
cjecucion de actividadps?
3 £Que el contratista ﬂres:nlé tisl i nie las obligaci contractuales, los cuales pueden X
ser verificados en of informe anexo y en el SECOP? 3
3 &Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apertes al sistema de X
~_[sepwridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo S0 de la Ley 789 de 20027 :
5 £Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secap de I| cucnta correspondiente al mes X
- ohjeto de cobro? yd f
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula “Forma de Pago, CERTIFICQ «l o pl de las obligaciones pactadus con el

contratista, para el pago correspondiente al periodo del { 2/00/2025) AL (31/01/2025) { ¢

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

DEL SUPERVISOR:
NDON

"FIRMA A
YENIROCIO AVILA F

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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