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

gy e APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077
.?“"‘.,.;_‘t'ﬁt‘m“‘ff FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE }'E&s{f”;oz 0609
Contso O ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION + 2025-06-

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CoMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIC)N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 4576 2025 - l, : ‘ 8/02/2025

18.804.364

s 27.508.260 |:

$ 6.559.662

SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

JORGE EDUARDO CARO CAROQ

1 Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Vmoml y Materno Infantil, siguiendo prolocolos ¥ guias de pracllca clinica denro del plan de manejo de su espccmhdnd con un alto nivel cientifico, élico y humano, de|
una manera opoituna y pertinente, en comrespondencia con las necesidades de los pacientes,

2 Realiza ncllvxdadcs nslslcncmlcs en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Vicloria y Materno Infantil, siguiendo protocolos-y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano,

yt liendo el principio de equida.
3 Reiliza actividades asistenciales dando cumplimiento a las necesi de la Subred cubriendo los servicios de consulta externa jal en los CAPS, hospitalizacion partos urgencias y consulla prioritaria en ta UMHES de la Victoria y
Materno Infantil.
4 Inforina al paciente y su familia sobre fa condicion clinica, plan de manejo, atencion y de egreso, \In allo grado de salisTaccion sobre [0S SeFVicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con €l proceso de
atencidn,
5 [Lidera el programa de parto humanizado, sexologin clinica - salud sexual y iva programa de I i ia del IVE, isi para lo cual se manejan los datos ctadisticos, indicadores y registros.
< |Cumple con el codigo dc tica médica y las dispasiciones legales propias del servicio de ginecologia y s como [a fon y cur € Ta divalgacion de deberes y dorechos instilucionales @ CHeme Intemo y extormo de [a

Realiza ¢l scguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de safud sobre los procedimientos ordenados,

Enrega en los tiempos requeridos de los documcnlcs, informes y resumen de historias clinicas para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestaci Vi, idad materna , iliiidad materna extrema.

Manejo oportunode formatos de plan de continge ializado a todo el equipo de ginccologia y obstetricia y nplxcudos enla consulla aslslcncml i

Garantiza la reserva y la custodio de los documentos de las pacientes.

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ ms(alncloncs y los recursos que la Subred npone al d llo de las activi t Siempre he ido por la idad de los equipos que s¢ encuentren bajo mi custodia
Portd el camet instituciol d¢ la SUBRED durante Ia cjccucién de las activid ) T o . ’ j

Cumpld oporiumente los mcomcndnmones, oponumdudes de mejora, actas de compromiso y demis sollclludcs de In Supemslén y de la Oficina de Calidad

1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

2 4El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta cn la declaraci6n del X
informe de cjecucion de actividades?

3 |iQueel ista presentd satisfz las obli; los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y cn el SECOP? X

4 [eQueel ista da imi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X

5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en et aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumphmlemo de las obligaciones pactadas con el ista, para ¢l pago diente al periodo del (01/06/2025) AL (30/06/2025)

SANITAS 131062025 $ 425,300
PORVENIR i 13/06/2025 § 544.300
~ POSITIVA ) 13/06/2025 $ §2.900

$ 1.052.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro del perodo dc cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del nies anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .
autorizo los imy uestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sennlado commlo

it

3835{’@ oV ewey

(CA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANOS
CC No 1018482320

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

e

JORGE EDUARDO CARO CARO
SUPERYISOR DEL CONTRATO




.%& —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

A Sbed et e Svicis Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Centra Oriente ESE, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-0
GESTION ECHA: 5-06-09

JESSICA PAOLA GUTIEREZ CASTELLANOS 1018482320 -
XXXXX
jessi_1896@hotmail.com 3204022800
cra 80# 8-11 torres de santa barbara

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ' - (X)

SI tomaré costos y deducciones i ] ()
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 tnico 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

SI() NO (X)

BANCO COLPATRIA AHORROS 4742019984

6.559.662

PS 4576 2025

8/02/2025

31/08/2025 $ 27.508.260

DEL 1/06/2025 AL 30/06/2025

$ ) © 6.559.662

Jessica G gTiewer

JESSICA PAOLA GUTIERREZ CASTELLANOS
C.C 1018482320

celg 320.492280,9
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