SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

lﬂ s APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R bndiotend FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE e
Tra b 30 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTI

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
JOSE HHUMBERTOQ CIIAYES PALACIOS

CON CEN| 1.023.008.990

PRISTAR SERVICIOS DE DACILLER COMD CAMILLERD PARA DESARROLLAR ACTIVITIADES EN LA DIRECCION DI SERVICION HOSMTALARIOS DE LA
ORJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICION 1 SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No PS5 2306 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1013025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7.400.520 |::l'é|°r':;::“ 180
R raws [asonozovoumsrEnonon | -y 755 20
e v s

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HIOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY 1! I SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Rkl (Deben ser coberentes con l43 actividades expecificas realisadus dursate ef mes)
1 [ Se presis ol sevicio de dad con la asignacid "‘amndlda Ladas con el sup
Se Realizo las actividades propias del cuidado de enf phiendo bos | los institucionales previniendo ncciones inscguras en ls prestacion de servicios de salud, { recibo y entrega de tumo,

Revisar la Histona clinica de Jos
Ihligenciar b repistros de las atenciones, procedini ividades e i i e peimils mantener
Iegistros necesanios parm ¢ cump(lm:mlode los procesas s|=: coatos ¥ facturacion.

los mformes disticos definidos por la lad vigenie y todos aquellos

7 |Cumplir a3 emas inanitucunales de biosepuridad, vigilancia
Responder por los tos, realizar control, Hn y uso a:kwldode los exquapos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidido de Ia infreestructurs del servicio o drea donde se encuentre
desarmollando las actividades
9 |CHiccer trato con caliber ¥ cahidad al paciente v la familia, dando una ateneidn humlnmd.l sonservando e respeto por | dignidad hurnana segin politica institucional de humanizacién.
10 |Mantcnet la resenva v confidencialudad de b informacion ¢linica ¥ |m|=mol In lﬂulucldn 1995 v al mamual dz mancjo do historia elinica establecido por la instituidn.
Realuar asesorias pretest ¥ prochas rapedas cn los d servicios 1 ¥ SCRUn & €l reap gistro en la hastona clinica, planillas ¢ mformes
s¢ realiven los respectivos informes

13 |Se Porto el camnet institucional de [y Subred durante la epecucion de actividades eontractuales.
| Se solicita, Alista, entrepa, custodsa ¥ reloma hmmn vdﬂuil’mmn el instrumental segim e drea que corresponda feniendo en cuenta €l manual de central de esterilizacion institucional.

Se cumplio con las actividades propias del servicio ¥ con las asig lizadas por 1a enf dinadara, lo cual incluye apoyo ¢ @ én de Lirni menoces en
tslado v entregs de muestras de patabogia,

16 |Se recepeinn, L custodia v entrega oportuna de bas historias clinicas de conlingeiscia, fumatos de consentimiento informada sl archive de gestidn docusmental, realizado el
17 [Apova sctiviclades relacwaadas con el proceso de acreditacion v hahilitacion de 1s Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES B

1 \c realizo limpiciva pecucrenle enlbie setnana ¥ rIIKl de semana dcsmrmmn teyminal para mantener Limpio v ordenada la unidad del paciente.

istro en el formalo

10 \l'r|4r 1o el cuidado v speovechamienta de los sumanistios v existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del senvacio,
21 _|%e realin la revision diaria Jel inventano comespondiente al area.

11 |Diligenciar en forma adecuada cada una de bos formatos establevidos y realuzar el registro v lectura @ dianio de temo hidrometra del senvicio.

23 [Se realuo el uso adecuado del unforme durants b Fmgunuuun e -ctmduh

M |Scrcalieo la pantipacion en las ¥ Caf T

3¢ Healira cun:pllrmvnln septan protocoks cimo paro, [; icacsin candades de segundad, registros of segun formatos establecidos L do en cuenla el reg i ¥
descarga. Desfibwilador en el servicsn asignado

IIL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |iFleontraio s encuentrs debudamente kegalizado? X
11 contiatista auteciad que ke impoesion que debe cancelar pars ln kegalicackin del wnadk trato be sean d dos del valos s cancelar coma consta en la declaracion del X
Linfoanse de ciecuciin de sctividadex?
3 |(Qued prescnila 1as obligaci loa cuales pucden ficad el mfonne apexo y en e SECOPT X
4 |iihed ralota o plimi & wua ohis frente a Jos apocies al mstoma de seguridad social ¥ de parafiscales, 1al como exsge e articulo 50 de b Ley THY de 2002.7 x
8 |iQue adjunto evidencia del cargue on of aplscative seop de La cuenls correspondiente al mes ohicto de cobeo® X
Teniendu en cuenila bo anterior y conforme u la clausuls ' Ferma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de L i 4 cf contratista, para el pag ypoindi | periodo del {D1/T6/2025) AL

{I0/062025)

1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[Fe.DE FLANILLA: { 1072684217 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PACO ENTIDAD FECHA DE PACD VALOR PAGADO
SANITAS 2062015 5 178.000
PORVENIR 062025 5117000
SURA 062025 M08
CCF 062013 5 -
TOTAL PAGADD § 440.500

¥. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Qe desarmolié las sctividades descritas cn el infovme ancxo. dentio del pericdo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de la Scpuridad Sovial donde el ibe s caloulo sbre of 40%a de los ingresos cancelados del mies antenor pago del cusl anewo copa smple, sin que en pingua caso ¢l IHC wa menara | SMMLY { de sev o pramct
pago sdprilo certificaciones de afiliacion 8 eps, arl, pensicn, rut)
3 Cruc adjunto evidencia del cargue en ol apl p de b cuenta pondicrie al hjcto de cob
4.+ Que sutoruo hos impucstos a que estoy obligada a pagar, por ocassin al sefalado contrat.

V1. ANEXOS
{Cusndo se requicrs cimna una de lis ohligack del contrato]
AnCar €V i ficawy soporten Las acividades realorsdas en el pericdo comespondsenic

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ; ) ! 2 ; e C ] ' ;‘)‘\l‘ G L

JISE HI.N.BEI“G CHAVES PALACIOS
FIRMA DE QUIEN YALIDA ‘ YARLIN MAYERLI MARTINEZ HER! Lﬂ.&

SUPERVISOR ALTERNO
£}
1 . A
FIRMA DE QUIEN CONVA l.:’l;.!lgzl.rfru MPLIMIENTO :III'.GL;S OBLIGACIONES PARA EL NATALY DUQUE SALAZAR
E PERICDO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO

=






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

' i R b

I shnerapa et s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Bt triene 651 FORMATO CUENTA DE COBRO C()NTR.-\T(:; Ié:Tplgr;S‘r,\cmN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS CC: 1023008990
CORREO ELECTRONICO: JOSECHAVES951129@GMAIL.COM TELEFONO: 3115595505
DIRECCION DOMICILIO: DG 98C SUR 7B 34 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 1a 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 ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto tinico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los 1) 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: 462870037605

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i 3 VALOR CORRESFONDIENTE AL PERIODO
N® DEL CONTRATO: PS 2306 2025 OBJETO DE COBRO § 1735200

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

PERIODO'OBJETO DE 01/06/2025 al 30/06/2025

COBRO:

Jose cuavEz
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C 1023008990
Cel: 3115595505
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