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

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE A,

) CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2025-06-09

DE ACT IVIDADES DEL CONTRATO DE
POYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

CON C.CN° 1.012.420.949

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA D

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ’ PS 5324 2025 FECHA INICIO CONTRATO 06/05/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.987.782 No, HORAS
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE-HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.672.026

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

ITEM

. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Dehien ser coherentes con las i i

p T durante ¢l mes)

Realizar actividades administrativas propios de la gestion delprog
Seguimiento a los pacientes después del epreso del programa para

rama de hospitalizacién domiciliaria
I aplicacion de encuesta de savisfaccion, articulacién con el servicio de consulta externa

rutas de atencion intepral segiin indicaciones de

Apovar al jefe de enfermeria en los procesus de facturacion egr
Participar en los procesos de for iento de comp

es0 del servicivintrahospitatario e ingreso al
a través de los cursos y capacitaci

rograma de hospitalizacién domiciliaria.
viruales y pr iales establecidos por Ia subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.IE.

720 P EF) VY P

Garantizar la reserva y confidencinlidad de datos e informacionde las diferentes aplicativos institucignales.
Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos segin las necesidades del servicio en los

o o

Porlar visiblemente los elementos institucionales y adecuada presentacion personal dando cumplimiento a los manuales y procedimientos de

Demas obligaciones que sean asignadas en la realizacién del objeto contractual e indicadas por e

11 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las diferentes unidades de la subred. C

la oficina y de la subred integrada de servicios de salud centro

ontenidas

SE VERIFICA QUE 14 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS. DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PA GO RESPECTIVO.

IEEM CUMPLIMIENTO'DE REQUISITOS St NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
oEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar ara la legalizacion det mencionade contrato I sean descontados del valor a cancelar como consta cnl la dectaracion del
2 | q P qQ p: £ X
informe de gjecucion de actividades? )
3 [iQuc ¢l contratista preseté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ol informe ancxo yen ¢l SECOP? X
4 [:Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 |éQueadjunto evidencia del cargue en el apticativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

‘Feniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto d¢ las obligaciones pactadas con cl contratista, paracl pago correspondiente al periodo

del (D1706/2025) AL 30/06/2025)

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9487452104 OPERADOR: APOR'I

I'ES EN LINEA

CONCEPYO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 13/06/2025 § 178.200

PENSI PORVENIR 13/06/2025 § 228.000

RIESGOS LABORALES:

OTRO 3 -
TOTAL PAGADO $406.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

t.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ol informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social dande cl ibe se caleuto sobre ¢l 40%
pago adjunto certificaciones de aliliacion a eps, arl, pension, rut)

de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sc:

3- Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstay obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

a menor a 1 SMMLYV { de ser el primer

VI, ANEXOS
e como una de las obli

del

{Cuando se requict
i

— N

Ancxar que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

©C No 1012400948

JEISON DUAN FON;EéA MARTINEZ

-

FIRMA DE QUIEN YALIDA YANITH PIRAG

DIRECTOR TECNIC

UTIERREZ
009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENT( DE LAS OBLIGACIONES PARA Ef,

YANITH PIRAGAUTA
PRESENTE PERIOBO DE PAGO:

SUPERVISOR DEL.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGp: AP-I1A-FT-014
APOYO - GESTION DE (‘OI}J]‘RATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ CC: 1012420949
CORREO ELECTRONICO: gizonmSS1@amail com TELEFONO: 3114863973
DIRECCION DOMICILIO: CL 33 SUR 88A 20 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento
NO tomar¢ costos y deducciones | X)
SI tomaré costos y deducci | ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad cou el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si_optaron por [ SI() I NO ()
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ] DAVIVIENDA | TIPODECUENTA:_ | HORRROS | N°CUENTA: | 008090558100
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS 53242025 | VALOR DEL CONTRATO MENSUAL| $ 2.672.026
FECHA DE INICIO CONTRATO 06/05/2025 FECHA DE TERMINACION 31/08/2025 I $ 4.987.782
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL $ R 2 0672 . 02 6

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(NUMEROS)

Selcon OoonTE

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ
1012420949
3114863973
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