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

gE e APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-TA-FT-077
P et i st FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE }'ggfm”z‘ozzs 60
Centio rienteESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION * -06-09

CONC.CN 39.551.512

& i i 4 el = i
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLARACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIO
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 1615 2025 2/01/2025

8.016.078

$ 2.672.026

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO

; pecificas: adas dirant . b Bl

P Yy 0 de pacicntes itali en 1a unidad de salud menial UMFES Santa Clara, en cquipo por trabajo social y terapia ocuapcional, siguiendo los
protacolos cientificos establecidos y con los elementos de bioseguridad necesarios.

2 __|Realizacion de entrevista psiguidtrica semiestructurada ¥ baterias diagnésticas a los pacientes hospitatizados en la unidad de salud mental UMEHES Santa Clara, con los elementos de bioseguridad necesarios.

3 Diligenciamiente de la Historia Clinica y los dife ds y anexos ios para la atencion i italria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica, segin la reglamentacion correspondiente y en los casos de contigencia,
de forma legible en la papeleria establecida por la subred.

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

5 Cumplimiento de los protocolos y lineamientos estabblecidos por Ia Oficina de Calidad, buscando una atencion integrat y humanizads a los pacientes psiqueitricosde la UMHES Santa Clara.

6 Participacion en las diferentes actividades dentro de las investigaciones o estudios establecidos o requeridos por la subred, siguiendo los protocolos establecidos.
Participacion en las diferentes actividades dentro de las investigaciones o estudios establecidos o requeridos por la subred, siguiendo los protocolos establecidos.

8 Purticipacion ¢en las diferentes actividades establecidos o requeridos por la subred con el fin de lograr la vision Institucional,

9 izacion de psi ion y charlas pi ivas a pacientes y familaires buscando adecuada dherencia ambulatoria al mancjo realizado i ilatariamente, siguiendo los b y ussando los de bi
necesarios.

1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 ¢E! contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién! X
del informe de ejecucién de actividades?
3 [¢Queel ista presentd sati iamente las obli los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢t SECOP? X
4 [iQueel ista da inui 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 2002.2 X
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el fmi de las obligaci pactadas con cl ista, para el pago cor i al periodo del ( 01/06/2025) AL 30/06/2025)

MI PLANILLA

1V, INFORMACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAE =~
85452950 OPE] OR: .

NUEVA EPS 13/05/2025 S 178.000
COLPENSIONES PENSIONADO $ -
SEGUROS BOLIVAR 13/05/2025 8 34.700

[TOTALPAGADO. | | LR
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ fas actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser ¢l
primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

§212.700

que soporten las

YANITH PIRAGAUTA GUTIFRREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO )9 GRADO 05

(5>
HUGO GBRMAN GUERRERQ

SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
- FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CC: 39.551.512

SFERPA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3132213097
CRA. 4A 32-07 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto
Reglmen Slmple De Tnbutacn‘m RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe_informar por parte de los conmbuyentes si_optaron por el SI() NO (X)

BANCO CAJA SOCIAL 24070941810

2.672.026
31/08/2025 [s 16.032.156

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

PS 1615 2025
2/01/2025

2.672.026

3132213087
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