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

F—— APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-077
‘g St mepede e de i FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ngxsi?Nz:ozzs 06-09
Cont Briente ESE, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION i

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENI'E ESE,

PS 1657 2025 1/01/2025

75.229.440

$  12.600.000,00

OCHO (8) MESES

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

YANITH PIRAGAUTA GUTKERREZ

1 Realiza activi i iales en servicio de italizacion de la UMHES la Victoria y Materno Infantil, siguicndo protocolos y L,ums de practica clinica denro del plnn de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano,
de una mancra oportuna criinente, en correspondencia con las neusldadcs de los pacientes.

2 Rcuhu jvi fales en servicio de italizacion de la UMHES Ia Victoria y Matemo Infnnul siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su cspecialidad, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humano,

da y i liendo el pnnc:pm de equidad.

3 Realiza activi i jales dando i alas idades de la Subred cubri los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, italizaci piﬂos ias y consulta prioritaria en 1a UMHES de la Victoria y
Matemo Infantil

4 Informar al paciente y st fomilia sobre Ta condicion ciinica, plan de mangjo, aiencion y de egreso, un alto grado de safisfaccién sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de
atencion. ]

§  |Lidera el programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y rej i progmmn de i ia del Embi IVE, isi para lo cual se manejan los datos eladisticos, indicadores y registros.

6 Cumple con'el codigo de élica meédica y Tas disposiciones legales propias dei servicio de gi iny icia, asi como la socializacion y imiento'en la divulgacion de deberes y dercchos institucionales a cliente intemo y externo de la
institucion. » , . -

7 {Realizael imi y controf a pacientes en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones sl equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8 |Entrepa cn los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias clinicas pira los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis i Vi, idad malerna , ilftidad matema extrema.

9 {Manejo aportuna de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el cqunpo de ginecologia y obslclncm y aplicados en la consulln les(encml ) B

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

11 [Utilizo de manera adecuada los equipos, clementos ¢ mslalnc\ones y los recursos que la Subred aponc nl d o de las activi {ratadas. Sicmpre he dido por la idad de los equipos que se encucntren bajo mi custodia

12 [Porto ¢l camet instituciol de la SUBRED durante Ia ejecucin de las
Cumplo oportumente lns n:eomendnclones oponumdndes de mejom aclas de is0 y demis

1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? : X
2 ¢El contralista autorizo que los lmpuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del x
informe de cjecucién de actividades?
3 {iQuecl ista presento sati: i las obligaci los cuales pueden ser verificados en cl informe anexo y en et SECOP? X
4 |iQueel ista da limi 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 cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el ista, para ¢l pago di al periodo del ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)

NFORMACI NJ)E APORTES Al SEGURIDAD SOC[A
9487153488

“SANITAS 40612035 S e57.000

PORVENIR L 410672025 $841.000
SEGUROS BOLIVAR i . 4/06/2025 ) 5 128.100
I $ 1.626.100]

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas ¢n ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé cf pago de la Seguridad Social donde el it se caloulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLV ( 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 .

Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

4.

en el periodo corr

NELLY YAMARY CHAVISTA GUTIERREZ
CC No 1010163103

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

JORGEEDBTARDO CARO
SUPER\‘WSOR DEL CONTRATO




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

.m A eyt deSevids e Sl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Bt oimerst FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 20 0
GESTION ECHA: 2025-06-

NELLY YAMARY CHAVISTA GUTIERREZ 1010163103

yamagychavnsta@gmall com 3163812660
Carrera 22 #18-66 Apa11amento 729 Bogota

Manifiesto baJo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones )

SI tomaré costos y deducciones ' X)
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién 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 nico 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 tratamlento trlbutarlo de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
SI() NO (X)
contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

488412653484

DAVIVIENDA

AHORROS

12.600.000

PS 1657 2025

1/01/2025 31/08/2025 76853760

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

$ 12.600.000

Nety cHagsm,

YAMARY CHAVISTA GUTIERREZ
C.C 1.010.163.103
Cel: 3163812660




NELLY YAMARY CHAVISTA GUTIERREZ

NIT: 1010163103-7
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CR 22 #18-66 APTO 729, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 57

Tel. 3163812660
Email. yamarychavista@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764085051091 valida desde 2024-12-10 hasta 2025-06-10 rango

desde FE48 hasta FE200.

Razoén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ( FACTURA ELECTRONICA DE
CENTRO ORIENTE ESE VENTA : FES4
NIT : 900959051 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccion: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 15:47:58-05:00
Teléfono: 3444484 ) ) FECHA FIRMADO: 01/06/2025 15:48:01
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co
N . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 01 | 06 2025 - - -
L J L : )
( B ] IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nom |% o VAL] WMONTO DCTO. TOTAL
1 85100000 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA WSD 140,00 $90.000,00 0,00 $12.600.000,00
-0 Mes de junio 2025 .
(Notas: Subtotal: $12.600.000,00
Cargos: $0.00
SON: (doce millones seiscientos mil pesos } Descuento: $0.00
CUFE: aff20302fa2a1689185381254372036b207ec9d8220ad9d1fb6a1facdb8a306a7227199879f74b509920b5774feed7d1 Total: $12.600.000,00

Firma Digital: ERLILCn7gntlE/6PF5mLeUSTJECClyUKDGE2jdLU1nadDQboyXgzHCZOG0MB
scOPBnOTHRTBUKNXYyW+TYXEVOMnRH1TRvwichu8HonHmBv02j

QGZi1x2+iEeeH R16y7iPQwbAGMI0adUlp/ThpmaPtGLgP+S68E6d8gNIZi79hUOGWLGIZIDGIgPAA FtedDb20AJgI6Irs3EVApKWA7TNIPOTaNVF
0fD20MGSmLoGpbzkGeeOtBVXVhQS QWizdO1+PzXJpFoCV7tBqaihc+d6MmMGo35Bz+1uFxxHL20UHoB1RgTjI7TVDyoD qZYSwINVigu/Y8xluQsp

FQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ tochuratéch

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nissossosso



aportes
enlinea
DATOS GENERALE!

Resumen General de Pago

. Idepisficacion

CC 1010163103

L

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALBOSE
INCAPACIDADES
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