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a3t GESTION T
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NOMERO DEDOCUNUNTO DE IDENTIDAD: T L oL naeE . l - 1.023.973.97%
DB."IFT(V) DF'h (.‘ON‘-l‘l; AT PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYOQ ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
HETODELCORTL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO u}:rlﬁ:s_mcw.\; DESERVICIOS PROFESIONALYS No. S l /‘fs 1319 2025 !ﬁggx;?iuy'xéib _:SNTR;\'.I;Q. - |0zDE ;}:;RU DE

e 7 17

YALOR INICIAL DEL, . = | PEAZOINICMALDEL ‘

LR TN s sommass | MG | DOS (2} MESES Y VEINTI NUEVE (29) DV

- B - i ¥ e o

vALGR TOTAL DEL CONYRATO / VALOR 6‘;:"110.‘:01'*{,\“105?5[‘\;0{;0 A ¢
INCLUITG ADIGIOR] s 5971856 | enmipicars, . < - 84 1.975.952
5o DI INFORAIE: ) ' bOS @ / ‘ CUNTCRPE L, 6032 L N CDE: s 3
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO /

INCLU DO PRORROGAS: DOS (2 ) MESES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS
UNIDAL FUNCIONAL EIECUEION DI ACTIYIDADE . R - & T2 iYLV HOSPITAL LA VICTORIA: *° . - - LT
NOMIRE DELSUPERVISOR:. ] ‘ N : L WILLIAM HUMERTO SALGADO GAMEBOA - DIRECTOR FINANCIERO (E)

. LT, ) T T T NLAODIFIEAGIONES ONTRACTUALES -« » % mioe s . N
:':“l:,.'f.a’,\(;’r’i,'f’“"“o”"'s k [ TIPO DE MODIICACION * . ADICIONES | . 0 7 PRORROGAS. 0
VALOR A CIONADO CDP DE LA ADICION: CHP DE LA ADICION: P

i i - - NLPOLIZAS . ~° . " . .. B L CREEEE .
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ) R Sk dee [N NO j X

N DEVOLIZA: | - "NOMERE DE.LA ASEGURADORA: ,
VECUA DE LA POLIZ ] T .. VECIL\ DEAPROBACION: I ¥

T TV ACTIVIRADES REALIZADA N EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL ORJETO Y LAS UBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO "'~

ITEM P e 0O N  On
B Debudes colpsontes Gorilas oblizacivnes espe dificas dol contrdfo Feslizadas durusitoel mes) .

Se verificd la apertura de ingreso ¥ admision par parte del drea de autorizaciones de los usuarios a facturar

1 |86 verific en el sistema DGW los soportes del paquete adwministrativo cargados el drea de autorizaciones de los usuarios 2 facturar

3 |Se verificé que las datos de los usuarios estuvieran registrados en el sistema de informacién DGW

+ |Se informs al area de trabajo social las novedades presentadas durante el periodo

s |Se realiz la verificacion y confirmacién de las ordenes de servicio de los ingresos a facturar .

¢ |Sc validaron los soportes entregados por el area de autorizaciones, realizando reporte de las novedades presentadas

7 |Se entragaron las salidas a los pacientes para ser presentadas al area de seguridad

s |Se verifico ¢l cargue de los soportes mavales en <l sisterna™de informacion DGW reportando las novedades a las drea encargadas

-

Se generaron las facturas ylo registros de servicios y los recibos de caja a los pacientes segiin aplique en la normatividad vigente

10 |Se generarcn y confirmaron en el sistema de informacién DGW los formatos de pagaré autorizados por el drea de trabajo social y validados par referentes del 4rea de facturacidn
. P . § I v INFORAIACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL .+ » ™ [ 7 N . T
No. DE PLANILEA: L I T ] O1811L4676 - . .- = |6rERADOR - P - t .« |+ APORTES ENLINEA . .
CONGLITO DEL PAGY . tT, . L ENTIDAD: ~ " 7 T+ “FRCHADEFRAGO ORI R VALORPAGADO [ =
SALOD: . L7 ' ' T T. . CSANITAS . T § L. 1Ty o s 178000
PENSION: ) T : ’ " PORVENIR . . - - oL aTaws s T H 227.800
ESGON LABORALES: R i ~ ., ¢ - BOLIVAR ™~ I 1722025 ) . ) 34,700
. . . - o o B - s o R B - . , s ~
. [ ) D TGTALPAGADD *, . 4 L T e e e s § 440,500
: - - - B TS . % Vi DECLARACIONES DEL CONTRATISTA * i . : S j

1.~ Que desarzallé las actividudes Jescritan en «f informe oneso, dentra del preriado de vebro.
1 Gue cealicé o g d la Seguridd Social donde of ibe s caleits sobre ol 10% e Jos ingresos eanceladna def mes aterior pago del cval anewo copia sinaple, sin que en piugyn caso <f (BC sea maara | SMMLVY { de ser el primer pago adjunto ocntificaciuos de
afifincion a ops, arl. pension. rt) .

3- Que adjunty evideneia dol cargue. en «lwplicativo pecop de la euerita comespundionte al mes objeto de colro

4.~ Que avtorize box i puustos & guu vatoy obligndo s pagar. par oeasidn ol sezlado cmirte.
- * N I SR B T VILANENOS .U ' . P T
s ! : - 3 (Cunndv 2e r'ﬂuivm condwuna da Al Gofitrata)

A% Y ) T e &L Anvsarevidécas Torogrilican yla dexumcn taley id opurten bns aciividad realizailas en ehpertod

JENNYFER DANI BALLERO GONZALEZ
cC 1.023.873.979 X
eelt 3045621056 .
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APOYQ — GESTION DE CONTRATACION

|
Gowta 3584
lﬁ Sbedbugricdefenis ikd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PHESTACION DE SERVICIOS
[ TrITS Y DE APOYO A LA GESTIQN
s i N —DATOS DEL CONTRATISTA B - g N
. . e " FECHA DE DILIGENCIAMIENT®: 28/02/2025 T ) )
NOMERES ¥ APELLIDOS: JENNYFER DANIELA CABALLERQ GONZALEZ T 1023973979
CORREOQ ELECTRONICO: makondo?016:@gmail com TELEFONG: 3045621056
DIRECCION DOMICILIS: Diagonal 52 a sur # 60f -0 sur CIUBAD: BOGOTA
Maniflesto bao Ia gravedsd del juramenta que,en 12 declariicién de rénfa def afia gravable 2024,
NO g y i | X
ST tamaré costos y deduscicnes | [

La prescnte cenificacion se expide para efectes de la retencion en la fucnte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,1.6 y pardgrafo 4 del decteto inico 1625 de 2016, medificados por

los articulos @ v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 d¢ 2023 y 1a aplicacién de 1 renta excnta del 25% sobre operacioncs que ticne que ver con ¢l tributario de los pagos laborales.
Reginien Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte dz los eontribuyentes si' eptaron por el impuesto st NO(X)
unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién 0
BANOO AL CUAL'CONSIGNAR: BANCOLOMBIA ’
TETETTTRANC TIPD DE CUENTAY AHORROS N° CUENTA: 1244119307 .
CONO 3§ !
NUMERG DEL EONTRATO ¥ DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO ORIETO DE PAGD) ) \
i i 'é';‘q?r(]’h’\) ]6 DOS (2) MESES
i N*DEL CONTRATO: PS 13192025 N CDP: 3 . Ne.RP: 6032 méuum 3 Y,YEINTI NUEVE
; § PRORROGAS: (lb) DIAS
i VALORTOTAL
i FECHADE [o 0 : o ATO: DEL CONTRATO
¢ FECHA DE INICIO CONTRAT! 02 DE ENERO DE 2025 FECHA DETERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2025 INCLUIDO s 5.927.856
§ . . ADICIONES:
{ PERIODO OBJETO BECOBRO: DEL 1/02/2025 AL \28/02/2025
VALGR A PAGAR $ 1.975.952
CORRESPONDIENTE Al:
FERIODO ORJETO DE COBRO EN
ETRASY:NUMERO!
(L 9 UN MILLGN NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MDA /CTE
-
JENNYFER DA BALLERO GONZALEZ
cC 1.023.973.979

cel: 3045621056
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Mmptietabid AFOVO - GESTION DE CONTRATACION
Gatx i lSL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DESER\'IC‘IDS Y APOYO A LA GESTION
T CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E ¥

JENNYFER DANIELA CABALLERQ GONZALEZ
1.023.973.979

NOMBRE DEL CONTRATISTA

, NUMERO DOCUMENTO DE IBENTIDAD
g T INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. PRESTAR $ERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

OBJETO DELCONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PS 1319 2025 P | FECILA INICIO CONTRATO I 02DE ENZRS 0 DE

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIO0S PROFESIONALES No.

VALORINICIAL DEL CONTRATO s / € 5927856
VALOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE [IONORARIOS pERlDDO A /
INCLUIDU ADICIONES: 3 5927856 | T iRCAR: $ 975.952

/
N°PAGO/N° DE INFORME: Iblos @ / [~ creINICLAL: 6032 ;‘;fggw&,}'& 3 .
PLAZO DEL CONTRATO
B TrOuHaGCAS /DS (2) MFSES Y VEINTI NUEVE (29) DIAS
9481114676 OFERADOR: APORTES EN LINEA

N& DF. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION
2LV HOSFITAL LA VICTORIA
WILLIAM HUMERTOQ SALGADO GAMBOA - DIRECTOR FINANCIERO (E)

PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
W O ——
1. MEDIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODLFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): [ 0
TIEMPO

VALOR ADICIONADO u 3

A ICIONA [ CDP DE LA ADICION: 0 |m> DE LA ADICION: I 4 PRORRDGADO: [}

: TIT. POLTZAS (STAPLICA) ;
f LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 sI __NO X
N° DE FOLIZA: I NOMIRE P¥ LA ASEGURADORA: |
FECIIA DE L POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
- . - TV: VERTFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEAL] : ) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO.
1 [4E1 contrato so encucnisa debidamente legalizada?

lizaciom del foned te sean 403 del valor a canselar como ecasta en ha doctaracidn del informe de cjocucién do

2 |41 controtista autnriz que los impucstos que deb lar para la

3 {1Quo el contratista prescatd sari; i las

4 [1Que el contratista da cumplimiento o sus obligaciones freste a Jos aportes al sistema de seguridad sosiol y de parafiscales, tal comoexipe of anticulo 50 de la Ley 789 de 20027

pd

7 28m20025

5 | Que adjunto evidencia del cargus e el splicative scsap de Ja cucats cornespaon dicato al mea ohjcto do cobro?

plimiento de las oblig

51

T
bligach lex. Jos cnales pueden ser verificados en ¢l infome kaexo y en of SECOP? L’F
L

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el
pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondicnte al periodo del

E - WILLIX

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EIL PRESENTE
PERIODO DE PAGO: 1

n ‘| E
- REFERENTE FACI‘UR.\CIO‘(




T Resumen General de Pago
; enlinga

LT ’
DATGS GENERALES DEL APORTANTE - .
- Identificacién dv " Razen Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar ' Teléf Ex do SENA & N 3
Aaa . ' | IEBF
' I3 502!77197*7 CABALLERO GONZALEZ JEHNYFER INDEPEHOJENTE PRINCIPAL cr7ib #:56 a sur 03 BOGOTA-EOGOTA D.E. 30a5621056° | _ Ho
R DAHNIELA . . R - o " .
' | BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] . ) . ’ ] .. . Ca- .
; 'Porivdo . Clave " Tipe. ’ Fecha \ Wy Page, 0 b o wi.e N
| " rension Salud Pago. Plantlla plantila Umite Pagd . Banco L Dias Mora valor - .
 |rare0r 200501 1269105795 9481114876 1 2025102119 2025402217 | BAHCOLOMBIA . R $440,500 : : .
H o o B s — —
; LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . N - . . ] v
EMPLEADO . PENSION : SALUD . : "RIESGOS . PARAFISCALES _ .
! \dentificatén Cedigo |Diasl 3 1BC [ aporte Codigo |Dias|, IBC [ Apote -|oins 1BC - ~ Aparte
PO 1 UT AR 7 BRI NCI DAL A g Mty ; ; | e | R P R [\ R
. | tenira de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 Afiliadas) $1,423,500 T 1,423,500 ' $1,423,500 $34,700 CrL T %o 50
Fuind: BOGOTA Bepto: BOGOTA B.E, ( 1 Afiliados) §1,423,500 | sazzBo0f | $1,423,500|" . $1,423,500| .-$34700 _ 50y 50
. 1 |cc [iomsmens Jomanere 7o unos | 30 s1,40500| | surson|  epsoos| 30 $1,423,500 $178,000 0 58] Lseb 143 30 1,423,500 | ™ su,700| © sal T~ )
- . JENNYFER - | ¢ ] - . . _ L - N .
L yotal Afiliados( 1) . $1,423,500|  $227,800 51,423,500 st7s,000] sof 50 ’ $1,423,500 $34,7001 . sof s
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% g%fﬁ{]tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e T o s R SN i )
. Montificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion |, ", Cludad-Dep. ob | Tatet 3 do SENAe, S R )
e T I < IeeF I IER . g
CC 013973979 CABALLERO GONZALEZ JENHYFER INDEFENDIENTE PRINCIPAL er71b# 56 asura3 BOGOTA-BOGOTA D.E.. ' " 3045621056 LN LT t - .
R DANIELA At R N U Ml A A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . - PR (RN '
4 Perlodo Clave Tipo Fecha . & Pago e, T
Ponsisn | Salud Pago | Planiila Planilla Limite | Pago Banco :, | 'DiasMora | Valor -~ ., ,
s 02501 1269105795 [eamiiiaeze [ 2as/0219| | 20r5f0z/17 | BANCOLOMBIA R l ) N T §440,500
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,800 $227,800 :
PORVEMR T oot sonzagos 8, 1 . $227,800 50 L5007 -t T 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 $34,700
SEGUROS BOLIVAR T 14-7 860,002,503 2, 1 07T T S0, so S0 T $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
W SANITAS . tT EPs00S goo2s1,440, 6 [ $178,000 ) $178,000 .
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