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

.' m’m&m " APOYO — GESTION BE CONTRATACION €4DIGO: AP-IA-FT-077
 E——— 'FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION VERSION: 2
Centro Oiente ESE . DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

$4.454.444

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

3/01/2025

PS 4188 2025

s 13.939.584 TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

13.939.584

$  3.297.536

DOS (2)

TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS ’ R

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

UGO GERMAN REYES GUERRERO
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1 | Atencién diaria de pacientes psiquiatricos hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, siguiendo los protocolos cientificos establecidos y con los elementos de

i i blosegundad necesarios.

3 | Realizacién de entrewsta pmquxémca semiestructurada y baterfas dlagnésncas a los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, con los elementos de
bnoseOundad necesanos

3 Atencién diaria de pacientes psiquiatricos en los diferentes servicios de la Unidad Santa Clara, segiin las necesidades y la dmanuca de la poblaclon a atender con los elementos de
-_bioseguridad necesarios. o lemiean 2T

4 Informacion detailada sobre los diagnsoticos y diferenrtes tratamientos administrados al paciente durante las entrevistas diarias y entrevista presencnal y telefomca a familiares

i _responsables de los pacientes, sig iendo Iso protocolos de bioseguridad establecidos en la subred. .
5 | Diligenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica, segin la
) reglamentacion correspondiente.

_ Cum- iento de los protocolos deh izacion y demas protocolos que buscan una atencion dentro del marco de la etica medica
7 Valoracion y segmmnento multldlsmplmano de pacientes psiquiatricos hospltahzados en la unidad de salud mental Unidad Santa Clara en equipo confomrado por psicologia,
enfermeria, trabajo social y terapia ocuapcmnal siguiendo los protooolos cientificos establecidos y con los elementos de blosegundad NECesarios. -

s Diligenciamiento de diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion mtra.hospltalrla asi como constancias y conceptos requeridos dentro del amrco de Ia privacidad y los
derechos del paciente.

9 Dlhgenclajmento dela Hlstona Clinica y los dlferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacxentes atendidos en el programa Dinamica, segun la
reglamentacnon correspondxente yen los €asos de contigencia de forma leg1ble enla papelena establecnda por la subred

10 Dnhgem:lamlemo de la Historia Clinica y los diferentes documento para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos, segiin la reglamentaclon correspondlente y dentro del
marco de la privacidad y los derechos del paciente.
Utilizacion oportuna y adecuada de los diferentes elementos de las unidades de salud mental y las diferentes areas de la Unidad Santa Clara, para la atencion de pacientes

n psiquiatricos, siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos. i

12 ] Reporte oportuno del funcic iento y las fallas de los_diferentes recursos ﬂsjcos de la Unidad Santa Clara, siguiendo l_as rutas cstbalecidas por la subljed.
13

14 subred.




o o — G = T

15 Se responden de manera oportuna las reclamaciones y requerimientos segin los protocolos y las rutas estabelcidas por la subred, con el fin de evitar glosas o complicaciones en la
atenclon de los paclentes

16 Se notlﬁcan de manera opor\una los sycesos de bxosegundad y eventos adversos derivados de la atencion intrahospitalaria, siguiedo los protocolos y las rutas estabelcldas por la
subred y buscando medldas correctivas a los nusmos

17

Se reportan todos los eventos de nonﬁcacnon obh&atona siguiedo los protocolos y las futas cstabelmdas por la subred y buscando medldas correctivas a los mlsmos
18 Reahzaclon de actividades y retroahmentacnones academlcas dentro de la unidad de salud mental, buscando un constante aprendizaje en el equlpo de trabajo
1 Realizacion de ps1coeducac10n y charlas preventlvas a pacientes y familaires buscando adecuada dherencia ambulatoria al manejo realizado mlrahospxtalanamente siguiendo los

protqcolos_ est_balecldos vy ussan(_lo los to de bxosegundad necesanos

novedades en las diferentes unidades de Unidad Santa Clara- . " .

SALUD TOTAL 167022025
COLPENSIONES ) 10/02/2025° ] T $227. aoo
SURA i 710/02/2025 $ 34.700

$ 440.500

1 - Que desarrollé las acnvldades descntas en el mfonne anexo, demm del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser
el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del 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 ocasién al sefialado contrato,

» f Anexar ylo que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
gE FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ

184454444
CEL:3001398105




‘ SUBi{ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUb CENTRO IORIENTE ESE

mL Seccatarts deSatud APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgg;ng sz-lA-F T-014
Q Subred Inkegrada de Servicios de Salod FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B CotoOrente ESE Y DE APOYO A LA GESTION
g o

Ue, ¢ en la declaracién: de renta del ano gravahle 2024

5 : " :' S Ry
cCi 84454444
JOSE FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ RUL(NID NA
“CORREQ ELECTRONIC feb.josehenriquez@gmail.com TELEFONO: 3001398105
" DIRECCION DOMICILIO Carrera 145 No. 731 Apto 504 CIUDAD: ‘BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y d

Q

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1()
1os contribuyentes si cptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

NO (X)

BANCO ALCUAL CONSIGNAR

DAVIVIENDA

AHORROS | N° CUENTA:

488426411226

10N (PERIODO OBJETO DEPAGO)

PS 4188 2025 7471

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (3) MESES Y

VEINTIOCHO (28) DIAS
3/01/2025 $ 13.939.584
PEKIODO OBJETO" DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
S 3.297.536

TRES MILLOMES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE.

8445;444
3001398105

FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ




' ’(ﬁm . . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
8 R Shnpa st APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
; ' Sl ESL * “FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16 .. ... ..

) CENTRO ORIENTE E:S 23
) JOSE FRANCISCO GONZALEZ HENRI Q UEZ
84 454.444 |

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESAR,ROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 4188 2025

3/01/2025

13.939.584 $ 3.297.536

TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
) 9480204957 ) :

APORTES EN LINEA
DIRECCION DE HOSPITALIZACION i

___ISC HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO

1 (Bl rato se debid; legalizado? } X
2 LEl contratista autorizd que los img que debe lar para la legalizacién del ionado contrato le! x
sean d dos del valora lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 1,Que el o i 6 satisf i te las obligact c les, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP? >
4' 1,Que el ista da limi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de segundad SOclal y de x
parafiscales, tal como exlge el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 1 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obligaci P das con el ista, para el pago

correspondiente al periodo del -( 01/02/2025) AL 28/02/2025)

'ANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ ‘
|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DO 05
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