SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

.“ el APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Sdredbiegid ey e Sk FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Gt Oiente ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

1.099.208.758

o PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
|| HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2/01/2025

91.504.256 (ZER’I'TF(

SIETE (7) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

JORGE EDUARDO CARO CARO

Renliza actividades leslencmlcs en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Vietoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y g\nas de praclma chmca denro del plan de mnnejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, éticoy humnno, del

una nianera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes.

5 |Realiza stividades isistenciales en servicio de hospitalizacion d 1a UMHES Ia Victoria y Matcro Infontil, siguiendo protosolos  guias G prectica cinica denro def plan de mancjo e su ospecilidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano,

y humanizada, i el pnnmpno de equida.
3 Realiza activi istenciales dando i alas i de la Subred cubriendo los servicios de consulta extema ali: en los CAPS, italizacion partos ias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y
Matemo Infantil,
4 Informar al pacienic y su familia sobre Ja condicion clinica, plan de manejo, atencion y 1 de cgreso, uni alto grado de salisiaccion sobre 105 servicios presiados, resolviendo mquietudes relacionadas con el proceso de
atencion
§  |Lidera el programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y iva programa de i ia del Emb IVE, isi para lo cual se manejan los datos eladisticos, indicadores y registros,
P Cumple con el codigo de ética médica y Tas disposiciones Tegales propias del servicio de y , as] como 1a socializacion y cumplimiento en Ia diviigacion de deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de Ia
7 |Realiza ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impartir insirucciones al equipo de satud sobre los procedimientos ordenados.
8 |Entrega en los tiempos requeridos de los documcntos, informes y resumen de historias clinicas pira los analisis previos y con Ia SDS de pacientes con sifilis i VI, idad materna , ilfiidad materna extrema,
9 Mnne_]o oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el cqulpo de gmcmlogm y obslcmcm y nphcados en la ccnsu“n nsxslencml o ) S
10 [Garantiza la reserva y la custodio de los documentos de las pacicntes.
11 [Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred apone al d ollo de las activi Siempre he ido por la ridad de los equipos que se encucniren bajo mi custodia
12 |Portd el camet instituciol de la SUBRED durante la ejecucién de las actividad C i B ) )}

13 |Cumpld oportumente Ins recomendaciones, oporlmudades de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de Ia Supervlslén ydeln Ofclnn de Calidad

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

2 +El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del x
informe de cjecucidn de actividades?

3 |iQueel ista presentd sati i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 |¢Queel ista da limiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 dc la Ley 789 de 2002.7 X

5 |iQue adjunto cvidencia del cargue en ef aplicativo sccop de ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

i pactadas con el para ¢l pago corrcspondiente al periodo det (01/06/2025) AL (;!0/06/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl

HA'D)

11/06/2025 57
11/06/2025 $ 1.040.400]
11/06/2025 ) ’ $ 149.100

COLFONDOS
COLMENA

§ 1.954.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

}.- Que desarrolié Tas actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.”

2.- Que realicé el pago de Ia 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 SMMLV (de ser ef primer
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que ad;un(o evidencia del carguc en cl aplicativo sccop de la cucala correspondiente al mes objeto de cobro .

4, impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al se

KAREN NATALIA GUARNIZO CASTILLO
CC No 1099208758

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

W,

JORGE &ﬂU&ﬁDO CARO CARO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




&
I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| pr— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERS?()N. 7

Centro Oriente ESE, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION FECHA: 2025-06-09

1099208758
XXXXX

KAREN NATALIA GUARNIZO CASTILLO

nata214 2@' hotmail.com 3112634441
CARRERA 51 # 106-70 APTO 303 BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ] Q

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 {inico 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 BANCOLOMBIA AHORROS 69900000817

15.300.000

31/08/2025 $ 91.504.256

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

$ 15.300.000

MTQL(‘A G20
KAREN NATALIA GUARNIZO CASTILLO
C.C 1099208758

cel: 3112634441




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O 1LAN

Representacion Grafica

5

el Documento

*Béuios d

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
6fb23f0c96e4dd478e57631eec14c533abec2aad3d9b19ffd2c397815¢cbd7f02a3cb0533deed648afc1709a78802fdfdb

Numero de Factura: FE-44 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 11/06/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 11/06/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Sociai: GUARNIZO CASTILLO KAREN NATALIA
Nombre Comercial: GUARNIZO CASTILLO KAREN NATALIA

Nit def Emisor: 1099208758 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 51 106 70 AP 303
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono / Movil: 3112634441

Correo: hata2l4_2@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotj, D.c.

Régimen fiscal: 0-23 Direccion: DG34543

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

o ‘DetaI!es de Productos

SERVICIOS DE MEDICO

i i
ESPECIALISTAS 170,00 §$ 90.000,00{ $ 0,00; % 0,0

~Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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