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

T N APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sg:slf& APIAFTOT
4 il FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Centio Oriente£SE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ) i

. CON CeNe 84.454.444

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

PS 4188 2025 3/01/2025

13.939.584

§ 2.960.288

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO

Atencién diaria de pucientes psiguiatricos hospitalizados en I unidad de salud mental UMHES Santa Clara, siguiendo los protocolos cientificos establecidos y con los clemenlos de bioseguridad necesarios,

czlllzncmn de entrevista psiquidtrica semiestructurada y bulerlus diagnésticas a los pacientes hospitalizados en la umdnd de salud menta] UMHES Santa Clara, con los elementos de bioseguridad necesarios.
Atencién diaria de pacientes psiquintricos en los diferentes servicios de la UMHES La Victoria, segln las necesidades v la dinamica de la poblacion a atender, con los elementos de bioseguridad necesarios.

Informacion detallada sobre los di icos y di ini al paciente durante las entrevistas diarias y entrevista ial y telefonica a famili de Jos pacientes, siguiendo Iso protocolos de bioseguridad
establecidos en la subred.rsonal

Diligenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en ef programa Dinamica, scgiin la reglamentacion correspondiente.
6__|Cumplimiento de los protocalos de humanizacion y demas rotocolos que buscan una atencion dentro del mareo de la etiea medica.
7

y o de pacientes pslqumlnocs hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES La Victoria, en equipo por psil i Y a, trabajo social y terapia ocuapcional, siguiendo jos
protocolos cxcnuﬁco: establecidos y con los clementos de bloscg\lndad necesarios.

Diligenciamiento dc diferentes documentos x anexos necesarios para la atencion intrahospitalria, BSI como conslancms y conceptos requeridos dentro ‘del amrco de Ia privacidad y los derechos del Eacn.n(

9 Diligenciamiento dc la Historia Clinica y los di y anexos ‘ios para Iz atencion i italria de los pacientes atendidos cn el programa Dinamica, segin la reglamentacion corvespondiente y en los casos de contigencia,
de forma legible en la papeleria establecida por la subred.
Diligenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documento para la atencion m\mhosglmlnn de los pacientes nlcndxdos segun In reglamentacion correspondiente y dentro del marco de In privacidad v los dercchos del pacicnte.

Utilizacion oportuna y ndecuada de los diferentes elementos de las unidades de salud mental y las diferentes arcas de Ia SUBRED pura la nlt,ncmn de pacientes psiquiatricos, siguiendo los protocolos de bmsegundnd establecidos,

12 |Reporte oportuno del funcionamicnto v lus fallas de los diferentes recursos fisicos de In SUBRED, siguiendo las yutas estbalecidas por la subred.

13 | Adecuado cuidado en la utilizacion de los diferentes TECUrsos f'slcos dela SUBRED siguiendo los protocolos establecidos por fa subred.

14 |Se responden de manera oportuna las reclamaciones ruuunmlcnlos verbal y/o esaritos solicitados por pacientes y sus familiares segin los protocolos y las rutas estabelcidas por ln subred.

15 _| e responden de manera oportuna las reclamaciones y requerimientos segiin los protacolos v Ias rutas estabelcidas por la subred, con ¢l fin de evitar plosas o complicaciones en I atencion de los pacientes.
16 |Se notifican de mancra oportuna los sucesos de bioseguridad y eventos adversos derivados de la ateacion intrahospitalaria, sipuiedo los protocolos y las rutas estabelcidas por la subred y buscando medidas corvectivas a los mismos.
Se repertan todos los eventos de notificacion oblipatoria, siguicdo los protocolos v las rutas estabeleidas por la subred y buscando medidas correctivas a los mismos.

18 Reahucmn de ucuvxdadus v retroalimentaciones academicas dentro de la unidad dc salud mental, buscando wn constante nprcndlzn c en el equipo de lmbn 0.
19 ion de ion y charlas p ivas a pacientes y familaires buscando adecuada dherencia ambulatoria al manejo realizado i i siguicndo los p balecidos y ussando los el de bi

1 4El contrato se encuenira debidamente legalizado.? X

2 4EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato Ie scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién x
del informe de cjecucién de actividades?

3 {(Queel ista presenté sati i las obligaci los cuales pucden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 |iQueel ista da imi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscalcs, tal como exige cl articnlo 50 de Ia Ley 789 de 2002.7 X

5 1iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pacladas con ¢l contratista, para ¢ pago correspondiente al periodo del ( 01/06/2025) AL 30/06/2025)

. IV. INFORMACION DE APORTES'A SEGURIDAD:SOCIA]

No: DE PLANILLA:

94865462600 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL FAGO, 'ENTIDAD s j FECHADEPAGO | | " VATL.OR PAGADO
SALUD TOTAL 11/06/2025 5 178.000
[PENSION: COLPENSIONES 11/06/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALESA ’ SURA 11/06/2025 5 34.700
OTRO  ~ s |

TOTALPAGADO | |
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 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 cvidencia del cargue en cl 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.

§ 440.500

VI, ANEXOS
(Cuando e requicra como una de as obli acxono; dcl conmto)
que soporten las acivi i; enel pcnodo cor

\OSE FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ
CC No 84,454 444

Anexar

YANITH PIRAGAUTA GUTJBRRREZ
DIRECTOR TEC{:O CODIGO pop GRADO 15

N\ //

HUGO SERMAN | GUERRERO
SUPERVISORDEY $ONTRATO




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

JOSE FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ ‘ 84454444
feb j osehennguez@gman.co ] TELEFONO: 3001398105
‘Carrera 145 No. 7-31 Apto 504 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y ded

(@]

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién 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

BANCO ALCUAL CONSIGNARV L

| PS 41882025 i
, 3/01/2025 a

Reglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe_informar por parte de los conmbuyentes si_optaron por el i NO ( _X)
BANCO DE BOGOTA | TIPODE CUENTA. AHORRROS |/° N® CUENTA: 4,88426E-+14

2.960.288

FECHA DE TERMINACI()

31/08/2025

|'s

19.941.349

DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VA OR A PAGAR CORRE i

2.960.288

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(NUMEROS)

~.

84454444

JOT FRANCISCO GONZALEZ HENRIQUEZ
3001398105
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