SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

'm S APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-077

K St el e S FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :Sgﬁf”z:ozzs_%og
ot Diente £5E PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

1.030.698.429

. PRESTAR SERVICKOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL 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

$ 9.098.886

SIETE (7) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

2LV HOSPITAL LA VICTORIA
JORGE EDUARDO CARO CARO

1 |Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES I Victoria y Materno Infanul siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, def
uns manera oportuna y pertinente, en correspondencia con tas necesidades de los pacientes.

2 Realiza achvldutlcs aslslcnclales en servicio de hospitalizacion de la UMHES Ia Victorin 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,

y i el pnncnpm de equida,

3 Realiza actividades ésistenciales dando imiento a las id; de la Subred cubriendo los servicios de consulta externa iali: en los CAPS, italizacion partos urgencias y consulta prioritaria en la UMHES dec la Victoria y
Matemo Infantil,

A fformar al paciente y su familia sobre la condici6n clinica, plan de manejo, atencion y € ones de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los servicios id I ionadas con cl proceso de
atencidn.

5 |Lidera el programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductiva programa de i luntaria del Emb: IVE, isi para lo cual se mancjan los datos eladisticos, indicadores y registros.

6 Cuniple con ¢l codigo de Glica médica y 1as disposiciones Iegales propias del servicio de ginecologia y ObSICUICIa, asi Como 1a SocialiZacion y cumplimiento en [a divulgacion de deberes y derechos institucionales a cliente inlemo y externo de Ta

7 IRealiza ¢l seguimiento y control a pacientes en 10s que se requicra su participacién ¢ impartir instruceiones al cquipe de salud sobre los procedimientos ordenados.

8  |LEnirega en los tiempos requeridos de los documentos. informes y resumen de historizs clinicas para los anelisis previos y con Ia SDS de pacicntes con sifilis i VI, idad matemna , ilfiidad materna cxtrema.

9 |Manejo oportuno de fornatos de plan de conti ializado a todo el equipo de gmccologm ¥ obstetricia y aplicados cn Ia consulta asislencial. o

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

11 |Utilizo de manern adecuada los equipos, elemenios ¢ instalaciones y les recursos que la Subred aporte nl de las activi: Siempre he dido por la idad de los equipos que se encuentren bajo mi custodia

12 _[Portd el camet instituciol de Ia SUBRED durante Ia ejecucién de los a ) ) i

13 Cum lé oponumenlc las n:wmendamoncs, opcnumdades de mejora, actas ds wmpromlso y demds sohclludes de la St pcrvnsnén y de la Oficina de Calidad

1 |¢El contrato se debid legalizado.? X
2 EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del x
informe de cjecucion de actividades?
3 |¢Queel ista presentd sati i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 |Queel ista da limi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de pnraﬁscalcs tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.? X
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aphcalwo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l imi de Ias igaci pactadas con ¢l contratista, para cl pago correspondleme al periodo del (01/06/2025) AL (30/06/2025)

INFORMACION DE APORTES A SEGL [RIDAD SOCIA
87354376

$ 476.900

T REB0TS
PORVENIR _ j 12/06/2025 S 610.300
SURA ] 12/06/2025 §93.000
§ 1.180.200)

V; DECLARACIONES DEL CONTRATIST

1.~ Que desarroll¢ Tas actividades descritas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro,

2.- Que realicé ¢l pago de Ia Seguridad Social donde ef ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn 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 ndjunlo evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenla corrcspondlcntc al mes objclo de cobro .

los impuestos a

ONZALEZ MENDOZA
CC No 1030628429

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

EDUARDO CARO CARO
SURERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

Gacheisi ~  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO ALA  VERSION:7
GESTION FECHA: 2025-06-09

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
| e APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CRHISTIAN ORLANDO GONZALEZ MENDOZA 1030698429

XXXXX
cgonzalez29@uan.edu.co 304 4855610
Calle 186d#46-16 BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ' o l . (X)

SI tomaré costos y deducciones o ' ) _
La presente certificacion 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 pardgrafo 4 del decreto tinico 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

AHORROS

BANCO DAVIVIENDA 4884 4342 3881

9.098.886

31/08/2025 S 49.162.198

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

$ | | 9.098.886

Caﬁwo ,

CRHISTIAN iRLANDO GONZALEZ MENDOZA
C.C 10306984
cel: 304 4855610
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