SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : ’
APOYO —GESTION DE CONTRATACION 32:;.0:4,';”" From
FORMATO INFORME DE ESECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE e
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MAURICIO RAMIREZ CASTILLO

CON C.CN® 80.049.825

PRESTAR SERVICIOS DI BACHILLER COMO CAMILLERO FPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKOS HOSPITALARIOS DE LA

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. ] PS5 2278 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1012028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7403520 :er.l(i:?rrm:sn a m e

e s (ALORBENSNORANISPEIODOA | 5171350

[FLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TMESES Y 30 DIAS

ITEM

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 18C IHOSPITAL SANTA CLARA
iRDHER! DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERC CODIGO 243 GRAIND 20
IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

chh'l ser coherenies con las actividades especificas realizadas dursnte ¢l mes)

S prestih ¢l servicm d dad con la idn de daidas con el sup del:nﬂrnlo

Se Realim s actvadades propias del cuidado de cafermera cumplicendo los los i I do seciones insegures en la prestackbn de servicios de salud { recibo y entrega de tuma,

actividades de enf fa v demis actividades que se denven del process de enfermeria

S Motilicaron de inmediatamente las acciones inscpuras ocurtidas & sus pacicntes al médico de turno, gefe inmediato v en el sistema de 3

Informar a la enfermcra jefie dil servacio v al médico tratante. sobre ks cambios del estado clinico de los pacientes en fonma oporuna v adecuada,

Hevisar [a | listoria clinica de bos pacicntes n:En-dm conociendo su evolucin disna, tratamiento, pars realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente

Dnligenciar bos registros de las i tlades ¢ i i e permita muntener actializados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos agquelloa
regislros necesarios para el c.umplmumiodc Joa proceson de costos ¥ facturacion.

[Cumplir las nosmas instituceonales de bi d, vigilaneis epidemiolégica. pestion ambiental. salud ciogal v demis politicas Instatucional

Hesponder por Jos inventarios, realizar control, conservacin v wso sdecusdo de los exquipos, elementos ¢ insumos, a1 igual que e cuidsdo de I infraestructura del servicio y/o dres donde se encuentre
desaitollando las actividades

[{Ofrever rato con calidez v calidad al paciente ¥ la fapulia, dando una atencién humanizada consenvando el res; La dignidad humarna sepin politica stitucional de humanizacién.
Mantener la resenva v confidencialidad de la informacin clinica v personal dee bos pacientes, dando wmpllnllaﬂ.n la resol 1995 ¥ al manual de mancjo de historia clinica establecida por s institucibn.

u Ru-luzl asesarias pretest ¥ pruchas rapidas on Jos diferentes senacios ¥ scgiin 5ol lizad do el resp i 1a histona cliniea, planillas e informes
o aquee 32 realicen bow pespectives informes
12 |Healiar buisgueda activa de poblacion clave, realizando todo €] process cormes) rente para el dispndstico.
13 |5 Posto el carnet inatitucional de la Subeed durante L ejecucion de actividades contractuales.
14 solicita, Alista. entrega. custodin v retoma limpiesa y desinfoccaon del & b sepim el drea gue corresponds teniendo en cucnta el manual de (tﬂll'll de esterilizacién institucional.
P cumplio con las actividades propias del savicio y con las i lizaddas por la enfs dinadors, lo cusl incluye spoyo € i de proceds meTHES en I
% e mivestsas de patologia.
16 |Sere portuna de las historias clinkcas de conti ia, formuatos de imi formsado al archive de gestibn documental, realizado el registrn en el formato
17_|Apma el procesa de acraditacion v Iuhul:urmnde la Subrod Inteprada de Servicios de Salud Centro onente ES.E
13| Se realivo lung entre semana ¥ fincs de semana desinfeccion terminal pars manterser limpio y ordenads ls unidad del paciente.
19 |Epcuto bos procedimientos ¥ curdadios a bos pacientes que requicren mancio en el programa de clinica de heridas.
20| Velar por el cuidado v ap hami de box L ¥ existencuns de insumos v medscamentos de los pacicnles del senvicio.
21| Se realizo la revision diana del inventario comespondiente al srea,
23 |Miligenciar en forma adecisada cada uno de los formatos establecidos v realizar el registro v kectura & diario de terma hidrometria del servicio.
13 |Se realizo ol wso adecuade del wniforme durante L| E_DEIIIHA.N’:!I de l\‘1.1\k|.l|k1
14 |Serealizo la partipacion en bis i ¥ caf PR
1% Se¢ Realiza cumpluluunougunnomlounu IO, BECUCnC ¥ dados de segunndad, registros o sepun formates catablecsd b en cucnita el regisiro d i ¥

descargs Deslibnlador en el senvicio ssignada

HIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A

CUMPLIMIENT O DE REQUISITOS st NO

LE] eontrato se encucnira debidanente legalizado T

(] contralists sutonsd que ks impuestos que debe cancelsr para b legalizaciin del mencionada conlrato le scan descontados del valor 8 eancelar como consta en la declarscitn del

2 |informe de cjocucion de acirdades? g
3 |Que el contralista p ¥ i ! o be, b cuales pueden wer vendicados en el informe anexo y en el SECOPT X
4 |ilhed lasts i di & wes oblig: frente o los apories ol sisiema de dad social v de lex, tal ige el anticulo 30 de la Ley 749 e 20027 X
% | Que adjunto evidencis del cargue en el aplicative soeop de la cuenta comeapondiente &l mes obin de cobro? X
Teniendo en cucnla ks antcrior ¥ confirme 8 1 clausuls *“Forms de Paga, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cf contratista, pars el pago comespondicnie al periodo del (0106/2023) AL
(I06/2025)
V. INI'ORMM'IEN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL J
| E620295° OFERADOR: I M1 FLANILLA i
ENTIDATD FECHA DE PAGO VALOR FACADD
COMPENSAR D62025 5 172,300,
FROTECCION Db 202§ 3118100
POSITIVA D602 3 14.500]
CCF 062028 5 18.600
TOTAL FAGADO S-Il!.l.'l

¥. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1+ Que
2-Que

page sdjunio cerificaciones Je afiliacion a eps, lrl pension, ruth

drsarmollé las sctivedses descritas en el informe anexo, dentio del periodo de cobro.
realict el pago de ks Sepuridad Socaal donde el ibe s caloula sobre €l 40%s de on ingresos cancelados del mex anberior pago del eual anexo eopia simple, sin que en ningun easo el IBC sea meenor & 1 SMMLV { de ser el primer

3= Qe adjunto evidencis del cargue en el apl p de bn ciscnta Licrite al mes ohjeto de cobro .
4 < Que sulonzo los impuesios a g extoy obligado a mal rormdndxmldownmh
YL ANEXOS
(Lmﬂoguqun-mmﬁh@mgddtmh]

Ancxar evid [ que soporton Las actvidades realirsdas en of periodo eormespondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA IH& et J /Z"ul (Q-z,. s

MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
CCHo
FIRMA DE QUIEN YALIDA [ YARLIN MAYERLI MARTINEZ II[RRER..\'E N
SUPE R\-'ISOR};.T!RNU .~
o

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

Y M
NATALY DUQUE SALAZAR
SUPERVISOH DEL CONTRATO

FRESENTE PERIODO DE PAGO:

/







; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
T— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
' FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECIIA: 2025-06-09
GESTION g BRI

B eoentst

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MAURICIO RAMIREZ CASTILLO CC: 80049825
CORREO ELECTRONICO: MAUROB042@GMAIL.COM TELEFONO: 3014431263
DIRECCION DOMICILIO: CL30SUR2315 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos 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

pardgrafo 4 del decreto Gnico 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 tiene que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: $50488437824599
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N* DEL CONTRATO: PS5 2278 2025 YALOR CO(R)%?:E?)]\DD;E:%LE{%L PERIODO, $ 1677360
FECHA DE INICIO CONTRATO 110172025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBIETO DE 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

: Pﬂq«__f}"_‘_((_ff("\_\ Z—q}_d}’Q_“— L—"
MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
C.C 80049825

Cel: 3014431263







ugpeLiou| ap JopesdQ Jesuadwo) sp aped Jod QQVAIYd OWOI OPRIYISE]D B1SD 0JUaLUNIOP 3153

. OogEey 006 ¥ FTIVIOL
A o 0 wizs _ _ * I
0 ) 0 [ED NIW
0 [ 0 4831 | | | |
0 0 ° dvs3 4vE3
009’9z 005’82 | 430 0 | [ | 0 | z | [}
002'4C 00L'YE i sofeioqu] scbsany 4891
00162z 00T LIz 3 Upsuag 0 | o | 0 | z | 0
~ 0308k 000841 ' pfes VNIR
wop & gy sepruoday
B i L LTS POt L . o fupy 0diy SOPERY ‘ON awBud v @01 ouody BIop so[eA i) 3710 spody JoEA
VW3LEISENS HOd SITVIOL SITVOSIAVEY STTVIOL
' 00952 004 z 00582 LEr639)063 ela] srsuaduod ¥2400
sopeiiuy oM | mBedEinol | euodyeomioEA | Repsmg | epody JoiEA un wqueN 499 0Biped
SVIYI 8TVIOL
i 009¥E e 009 e 00} z coLe 00L¥E G-£91110098 sainfieg Bansod £2Ht
peppepiios sone3 10AR4 ¥ OPIEE 3 | uerremnon | wow 2 sopep | uppsezpcing oN | Epoiedneo
wopeiiy oN | mbedemoy opuod wopwg oy | opedpEnioN | 1mewns | woploma | tmO | cisNsepEa | song sepody 1 SRTRYD AN BIQWON Ty obiped
SITVHOBYT OO STTVLOL
[} 00L'eZT o [l z 0 L] .F o 1] D0F4ZT rEEL6TZ008 (vomasiasd + o) uamoaiald POZOEZ
T =
sopeilyY ds4 uppETRo) f ! v opelLY wowdiqn
“oN WORIRNOL | pioipiowa | womsoma | MOMTHO | Lggieuody | .gggeuody | cumumopsuody | osmion eucdy upEzion AN ki ddv 0690
NOISNId §TTVAOL
' 00T'RL 0 00 z [} 0 [ 00084} L-TPEDR0008 Sd3 wsusdwod 200543
UgrEmed Jopep ugjaensoiny ‘aN oA UGPETHOINY "ON
Jdn wIop dofep =
sopuiiuv 'oN | ebvdemol | wiop JowA wiog $210 PEPALINEN BSUEN d IFUopIPY Ddn ) UDiIETeD LN iquoN 43 oBipeD
ONIVS STTVLOL
SYIW3LSISENS V0d SITVLOL
e e ) g e AT AR -
00963¥8 (6209 | szozeon ! str5202 so-gz02 oH iyl 3:0:¥io008 nsrisiiivulr] ol
IVEHAING ¥O0dY 2.
HYOVd Y Y101 P e OLIDINNK / OV TN OLNINV.NVa3Q 05093 e Augaso M e
an1vs
0 i VTUNYId | (oNw/saamal | vTINYId A STTVIEIdVHYd ; -
S prppEga 00Vd YHI3d odiL : OB OaYHINDG wooewlPzypseney £o24EPi0C | SLEZONIMSOCONED | OTIUSYD ZIHINVY ORI 52961008 29
aVaLLNYD JOTY OLYdVHId|  VTBNYI 03HHOD ONO43T3L NOID2TNig FINVLHOJY TUBNON OUINNN 0diL
YTINYId ¥ 30 601Y0 IINVINOAY 130 £01V0

7y : @n
. 7/ $31d0dV 30 NOIOVAINDITOLNY 30 VAVYOILNI VTTINVd wooeljiue|di | 1osu2dwod, e







