SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYD - GESTION DE CONTRATACION COMG: ARAGNT 7T

A VERSION:
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERYISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE on:2
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYQ A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JOSE IGNACIO ALFARD
CONC.CN' 79.752.244
PRESTAR SERVICIOS DE BACIILLER COMO CAMILLERO FPARA DESAF A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE 1A
ORJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRAIMA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na, PS 2277 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1012025
: No. HORAS /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7403520 186
EIECUTADAS ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IIONORARIOS PERIODO A 7/
INCLUIDO ADICIONES: 15132640 | ey priFiCAR: § 1.793.040
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
INCLUIDO PRORROGAS THESELN AN DlAs
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
INO.\IHKE DEL SUPERVISOR: HATALY LE SAIAZAR « ENFERMERO COINCO 243 GRATO 20

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL ORJETO Y LAS OBLICACIONES ESTAELECIDAS EN EL CONTRATO
(Debens ser coberentes con las sethidades eapecificas realicadas durante el mes)

e presto ol ! i Ll con fa 1om de actividades dacla s con cf sup cel contrato,

Se Realizn Tas actividades peopias del cuidado de enle Ticida Yos peotocolon i ol iniendo acciones inseg Ia prestacion de scrvicios de salud ( rocibo ¥ entrega de tumo,

sctividades de enfermeria v demds actividades ique se denven del proceso de enlermeria.

Se Notificaron de inmedialamente Las scciones inscguras ocurridas 8 sus pacienies al ndico de turne, e inmediato v en el sistema de

regisiros nevesariod para ol cumplimicnta dn los procesos de costos ¥ facturacion.

Hhigenciar los registros de las i dimi adades e sntervenciones, que permila mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente ¥ todos aquelios

cional ¥ demds politicas Institucionales.

Respuotder por los inventarios, realuar contrel, conservacion y uso adecuado da. Tos equipos, elementos € insumes, al igual que el euidado de L infraestructura del servicio yfo drea donde se encuentre
desarmollanda |as actividades

Mealiear asesorias pretest ¥ pruclas rapidas en los Scrvicios les segian salicitud [ 1 respectiva registro en b historia elinca, planllas ¢ informes

9 |Ofrecer trato con calider v calidad al paciente v la familia, danda una atenciin b 1ad 4o el respeto por | dignilad humana segim politica institucional de hemanwzaciin.
10 |Mantener b resenva ¥ confidenca lidad de 1o informacion clinia v pcnnml de lm ]'hcwnla danda :nmElummlu il relnluvlﬁn 1995 \' 81 manual de manepo de historia clinica establecido por la institucidn

learamtizands que se realicen bos respectivos infoames.
K busquela setinva de pedlaciin elave, realizands toda el proceso comespondients par ¢l disgndatico.

Se Porto ¢l carnet institucional de la Subred durante la cjecueitn n.lc lckmd:dcl contrachuales.

Se solicila, Alista, enlrega, custodia ¥ retorma limpicsa v desinf 1 scpiin el drea da tenienda en cuenta el manual de central de estenlizacion institucional,

Tnaci orla

| Se cumplio con las sctividades propias del servicio y con las
traslado v entiega de niuestras de patologia.

lo cusl incluye apoyo e i i e procedimi mcnores

(13

Se recepening, In custodia v entrepa oportuna de las historias clinicas de contingeneia, formatos de comsentimicnto informado al archive de gestidn documental, realizado el registro en el farmuato

Apova sciivissdes relacionsdas con el proceso de screditscion v habslitacion de la Subwed Integrada de Servicios de Salud Centro orienie ES E.

18 _[Se realizo limpienra recucrente entre sermana ¥ fines de semana desinfeccion terminal pars mantener limpio ¥ ordenada [s unidad del paciente.

19 |Ficvuto lus procedsmicntos v cuidados a Jos pacicntes que reguicren maneis en el programa de clinics de heridas.

20| Velar pow el cuidado v apeovechamicnto de los suministios v existeneias de doumos v medicamentos de los pacientes del senvicio.

21 [Se realiro la revisaon diaria del imvendano conespondiente al arca.

11 |Ihligenciar en forma adecuada cada uno de bos formaios extablecidas v realizar el registro v lectusa a diario de termo hidrometr(a del senvicio,

23| Se realizo el uso adecuado del unifone dwante la progn macion de nmldm.le;

24 |5e realizo la partip e las i ¥ cap T

Kealia xmq\hmmxlu segimn protocolo cano paro, secucncia ¥ venTicacson candados de segundad, registos segim lormalos blecidos teniendo en cwenta el registio de temperatura y
searga [hesfibrilsdor en el servicks asignada

1L YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEEL ME!
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 5l NO
1 [i¥ contrato se encucnim debidamente legalieado.? X
LB eontratinta autoied que los impuestos que debe cancelar para b lepalizacidn del mencionsdo contrato le sean descontados del valor s cancelar como consts en la declaracion del x
wnfunne de cpcucion de sctividades?
3 |oQue el contratita p |as obi , los cuales pueden ser verficados en e informe ancxo y en el SECOR? X
4 |{Que el contratits ds camplineento » sus obligsciones frente a ks aporics al sisiema de scgundad social y de parafiscales, tal como cxige of aticulo 50 de la Ley 739 de 2002.7 X
5 |if2ue sdpunia evidencia del cargue en e apl g de | ponusente al mes objein de cobr? X
Tenscawdo en cuenta o anlesiod ¥ conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢f cumplimicnto de b obligaciones pactadss con ¢ contratista, parn ¢l paga correspondicnite al perioda del (01/06/2025) AL
(30 062025) ’
IV, INFOR! N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I GAE6539118 OFPERADOR: AMORTLES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE Pgﬂ VALOR FAGADO
SALUL: SANITAS 202 5 178.000
PENSI COLFONDOS 062028 3 127.500)
IRIZSGDS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR D&2025 5 H.700)
OTRO CCF 12062025 5 -]
TOTALFAGADO 3 Hoseal f
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Qrue desarollé las actividades descrtas en el informe anewo, dentro del periodo de cobro

paga adjunto cerificaciones Je afiliacion a eps, acl. pension, ity
B Qe adjunto evidencia del cargie en ol aplicative secop de I cuenta cormespondiente al mes chieto de cobm
A= Qe astorio bos impusatos 8 gue extoy obdigado 8 pagar, por ocasion al scfalsdo contrato,

1. L’mmlﬂéclplwdehvpumu\mmmdubnrukuluuhcdw' e Jow ngresos canceladon del mes anterior pago del eual anexo eopia simple, sin que en ningun caso ol [BC sca nsenor & | SMMLY ( de ser e primer

VL ANEXOS
{Cuando s requiers come ana de lus ohligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogr ) que soporien las acivdades realizadas en el penodo cormespongiente e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YARLIN MAYERLI MAR“INEI.II!RK'!M b
SUPERVISOR ALTERNO 5
2

I
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL NATA quz SALAZAR

PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERV EL CONTRATO







SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA i
; FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE IGNACIO ALFARO cC: 79752244
CORREO ELECTRONICO: JOSEQ111IGNACIO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3118251876
DIRECCION DOMICILIO: KR 20A 66 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomaré coslos y deducciones ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S10) NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102656568

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
” . : S VYALOR CORRESFONDIENTE AL PERIODO
N°® DEL CONTRATO: PS5 2277 2025 OBJETO DE COBRO $ 1793040

FECHA DE INIC10 CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

BESIOUOCIIE DL 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

~—“|10SE IGNACIO ALFARO
C.C 79752244
Cel; 3118251876
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