SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretaria de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION 3 VERSION: 5
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-09

d )
; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA CC: 1025142282

CORREO ELECTRONICO: ANTHONYRUIZFO@GMAIL.COM TELEFONO: 3052896814

DIRECCION DOMICILIO: KR 12 ESTE 11 SUR 25 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488444218280

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 1296 2025 N° CDP: 2510 N°. RP: 0
PRORROGAS: DIEZ (10) MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO | 2025/01/01 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 1.900.000

OBJETO DE COBRO

AN
i DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA
~ ps 1296_2025 190622
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA
CC: 1025142282
CEL: 3052896814




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

DANNA VAL ERIA RUIZ FORIGUA

CON C.C N° 1.025.142.282
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION FINANCIERA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 1296 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 5.388.960| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 18.875.584 i $ 1.900.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ
ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Reviséy validé servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y seglin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.
2 Realicé las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.
3 Realicé la facturacion de los pacientes que no requieran cancelar copagos o cuotas de recuperacion, previamente a la atencién médica, para
disminucion de filas en salas de espera.
4 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo instructivos y/o procedimientos del area.
5 Brindé el apoyo necesario y realicér planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines.
6 Realicé llamado del paciente a ventanilla de acuerdo a organizacidn y digiturno entregado por €l orientador.
7 Verifiqué las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segin acuerdo de voluntades y
normatividad vigente.
8 Realizcé actualizacion en cuanto alanormatividad vigente en el SGSSSy asisti alas reunionesy capacitaciones programadas por €l area.
9 Generé factura electronica de venta o registro de servicios en e sistema de informacion DGH y soporté con la documentacion que presento €l
usuario segun acuerdo de voluntades y normatividad vigente.
Recepcibi dinero, generé recibo de cajay entregé copia a usuario de acuerdo a la atencién prestada al paciente segin acuerdo de voluntades y
10 normatividad vigente. Recibi e ingresé los abonos que real zardn |os usuarios o pacientes en concepto de pagarés. Realicé cierre de caja, arqueo y
entrega de soportes respectivos, segun instructivo del érea de Tesoreria.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 89632849 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 2025/09/10 $ 178.000




PENSION: PORVENIR 2025/09/10 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/09/10 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIlI. ANEXOS

(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA
P

PS 1296_2025_190622
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SANNAVALERIA RUIZ FORIGUA

CC: 1025142282

D9
AMILE CANO HERRERA
7| Ps 1296 2025 190622
FIRMA DE QUIEN VALIDA VAMILE CANG HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

)
NALD AGUILAR GOMEZ
P

PS 1296 2025 190622
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS RONALD AGUILAR GOMEZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -512:21:38
DANNA VALERIA RUI...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal

e

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.PDF ENERO 2025.PDF

O PS 1296 2025 CUENTA DECOBRO PS 1296 2025 CUENTA DECOBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf

@] PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF

O PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.PDF MARZO 2025.PDF

O PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ABRIL 20250001.pdf

ABRIL 20250001.pdf



© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MAYO 2025.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS
1296 2025.pdf

1 PS 1296 2025 CRP-6013.pdf
2 PS 1296 2025 CRP-11876.pdf
3 PS 1296 2025 CRP-11877.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JULIO 2025.pdf

4 PS 1296 2025 CRP-19563.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MAYO 2025.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS
1296 2025.pdf

1 PS 1296 2025 CRP-6013.pdf
2 PS 1296 2025 CRP-11876.pdf
3 PS 1296 2025 CRP-11877.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JULIO 2025.pdf

4 PS 1296 2025 CRP-19563.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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Comprador
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Comprador
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Proveedor

Comprador

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Borrar Cargar nuevo



