SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION CADIGO: APIAFT-A77

VERSION: 2

niad FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
PABLO ANDRES PATINO AVILA
- coNC.C b‘l 1.033.739610
X TRTSTAK SERVICION DR WACI AT R COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DI LA
OBJETO DEL CONTRATO: SUTRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 2264 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 1012028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1.401520 Ne. JIORAS 192
EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HOXORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 1081600 | CPRTIFICAR: § 1.850.380

PFLAZO TOTAL DEL CONTRATO TMESES Y 30 DIAS

INCLUIRD PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADRES: THL HOSPITAL SAN HLAS
NUMBHRE DEL SUPERYISOR: MATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMURO COINGO 243 GELATKY 20
TEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Drben wer lax sctividuddes espevificas realiadas durante ol mes)
1 | prostor ol seracm de conformdad con Ja o ol La.d Lad el suy del contrato
3 S Realiss las activadades propias del ceidada de enf i tierdo bos ) les p Jo acciones nseguras en la peestacion de servicios de salud. { peerbo ¥ entrega de tusmo,
actividadis de enferniwria v demnd s actividades s detiven del n-unmk mrd tiscria.
S Noaili de Sial bas acenmes inscpuras ocurmidas 3 sus pacientes al médico de tume. jefe mmediato v en el sistema de g

lnfirmar a la cnfeinwea

el del seavicio ¥ al médico tralante. subre bos cambaos del estado clinsco de bos

cientes on forma oportuna v adecuads
cichbes adipnados coniicndo su evolucion diatia, batamicnle, para realizar el plan de cuklado de Enfameria interal del paciente

Ihligencrar bos pegistios de las
g istios soecesaros para el 1.um||l|1|un.1mu||: Tos puocesos J-: coatos ¥ facturacidn

] . que permila mantener actualizados los infoemes catadiaticos definidos por la nermativadad vigente ¥ todos aquelios

T Camplir b s s instilueionsles de biosegundad, vigilaneia epidemisoligaca, gestion ambicntal, salod ocugacional v demias politicas Institucionales

y  |Fesponder por los dnventanios, realizar control, ¥ wto adevuado de fos equipos, elomentos ¢ ansumos, al igual que ¢l cusdado de Ja nfraestructua del semvicio vio drca donde se encuentre
desarmollando las actividades

9 |Ofrceer bato cou calides ¥ calidad al pacicnte v la fapilia, dand ateneain b 4 Yo el rexpeto por 13 dignidsd Inamana segun politica institueional de hunsanizacion

10 [Mantener la seserva v conlidawcialidad de s mfoemacion clinca v personal de bos pacientes, dando pli als J 1995 v ol nunual de maneo de historia ol stablecido por la institucidn

Healiar asesorias pretest ¥ pruchas rapidas en lod diferentes senacios ye
: se realicen los respectivos anformes

segui solicitud lirad v el pesy & 1a hustona clinica, plamllas ¢ informes

tenrendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion institucional.

i Se cumplio eon 1as sctividades propras del servicio v con las lizadas por la ent Hinadena, lo cual incluye apusyu e st dep i menores €n il
T uaslacks v entrega Je muestsas de patologia

16 |Se rovepraina, la cuslodia ¥ eatticpa opoituna de Las histutas chinicas de i ia, females de consentime i do 5] archive de gertion dovunental. realizado ¢l regastro en el formato
T {Apma actiadades relscionadas von el proveso de acreditacion v habilisain dr 1a Subwed fntegrada de Servicion de Salud Centro oriente ES E

1% I8¢ realin lungnoia nvisctiae cvdie seniana v fines de senana desinfeccwn termimal para “mantcner Iimpao v orcenads Is unidad del paciente.

19 |Fpovuto bon procedimientos ¥ cunlados a los pacientes que requicren maneio en ¢l programa de clinica de hendas.
20 | Velar pot ol vusida do ¥ aprosachaniento de bes sumisisisos v existawias de snsunws v nsedicanicntos de boa pacientes del savicie

21 [N realieo b revasion dsania del n Sierile al area

22 [Ihligenisn en s adecusds cada v de loa formatos establecsdos v pesliear el registio v kectura @ diario de termo hidronsetria el senvicio.

23 S realieo el vso sdecuado del unifome durante la programacion de sctividades
24 |me vealio la paniy it Jus retusiones ¥ capacil I L

B Healia cumplimiento seguas profocobo carmo par, secuctkia ¥ vendic catndados de Lad, regastros op seguin fanates estalilecidos tenrendo en csenta of registio de temperatura ¥
demcatga Dhoafibuiladis on el sorvicws asipnade

. NL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM v CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - >~ \ 51 NO

1 [P evntrato s encintrs debidaments kgalerado 7 X

L0 gonlsatista autorus g Jos impucstos que debe eancelar pars la legalizacion del Jo conliato le stan deseontados Sl valor o cancelar come consta on la declaracsn del

2 infra de cprucion de actividades? X

3 |i0ue o contintints presenta atiat Ik obligaci e, Yo cusles pueden ser venlicados en f informe anevo y en e SECOP? . x

4 )i Qe el coitratasts o P 2 w5 ohiip, frerte 3 Jos aportes 2] mazema de segundad social y de parafiscales, bl como exige el anticula 50 de Ja Ley 789 de 20027 X

& | adpanto evidences del cargue en el aplicalivo secop de s cuenls comrespondiente al mes chicto de cobro® x
Tenacaedo o cuenta bo anterion ¥ conforme 3 la lausuls *Forms de Paps, CERTIFICO ol cusnplimienta de las oblig: pactad, 1 _para el pago pondicrie al periodo ded {D1/06/2025) AL
(3006025}

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ma, DE PLANILLAS ] B4R 1E0REL Iop FRADOR: APURTE LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
i COMPENSAR U6 2nls S1TRI00
FROTECCION 11062025 3 1250040
SEGUROS BOLIVAR 11062025 5 sc_ﬁl
CCF 11062028 5 -]
TOTAL PAGADO Slll.ﬂ

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
b= Ui dlenaatolie Jas sclividadis descnilas en ¢l infome anevo. dentm del pericdo de cobeo.
2 ealice ol pager de b Segurslad Social donde el ibe se caleulo sobye of 400 s de ow ingieses cancelados del mes antenm pago ded cual aneso copa sunple, sn que en nangun case o [0 sea menor a | SMMLY { de ser el primer
page sdpnio ecrtilicacines d¢ afiliacion e, ail. perision, ruly
g adpiito evedencia del cargue en o aplicative sccop de b cucnta correspoadicnte al mes vhicls 3¢ cobi
3 = e susvrcro ks ingnecsios a que extoy obligado 8 pagar, por ovasdn al seflalado contzato

VL ANEXOS
{Cuaneds e requives coma uns de Lis ohlinaciones del contrata) 5
Anerar evidencias fo ficasy o & soporten L idades realuadas [+
NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA /

RESPATING

Na 1033739610
Luz Angela Cyreres Sorrd
FIRMA DE GUIEN YALIDA E\:EN RAS MORENO

5%

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

FRESENTE FERIODO DE PAGO: HATALL DLQUE!*:AL‘“

SUPERVISOR DELLONTRATO







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

it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T Cormorenerst FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA :
b sessariy FECHA: 2025-06-09
N
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ;

NOMBRES Y APELLIDOS: PABLO ANDRES PATINO AVILA CC: 1033739610
CORREQ ELECTRONICO: - PABLOANDRESPV25@GMAIL.COM TELEFONO: 3138485456
DIRECCION DOMICILIO: CL 46 CSUR 27 57 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 inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 SLQ) NO (X
contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ( LAk

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 24075840859
DATOS DEL. PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS22642025  / VAFOR Coggggg\;fé%%ﬁg‘ EERIODO s 1850880
FECIIA DE INICIO CONTRATO 11012025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 311082025
PERIODO OBJETO DE SR AT

COBRO:

\

/—< ,/

-

PABLO ANDRES PATINGAVILA
C.C IUJJ?S‘J&_I 1]
Cel: 3138485456







Vs 22649 707275

£ 2pories Resumen General de Pago
@  enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mna.._a_.qm_womwnz__» e
€C 1033739610 PATIFO AVILA PABLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 40C SUR H 27-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave .ﬂ_vw Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02505 |2025-05 1546863910 9486159854 1 2025/04/05 2025/06/11 | BANCO €234 SOCIAL 3 442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion | Hombres Codigo [oias 18C | aporte Codigo |Dias B¢ Aparte Codigo Aporte
o PRINIE A go T ) Syt s e [ i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 §1,423,500 423,500
CGludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.EA 1 Afillados) $1,42,500 $227,800 $1,423,500 s0 0 §1,423,500 $34,700 0 $0
1 _R us:a.as _E_...n RELO _dse _ 30 1,421,500 st Epsooy] 30 1,423,500 [ 0 2] 147 30 $1,423,500 su| o % 50
Total Afiliados{ 1} 51,423,500 | $227.800 §1,421,500 50 $0 $1,423,500 $34,700 %0 50
[
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