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CUENTA DE COBRO Nro. 02

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

DEBE A:
SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
C.C. Nro. 1.032.440.410 de Bogota

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES “Prestacion de servicios profesionales como comunicador (a) social
para dar apoyo y soporte al Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, en Ia recoleccion, creacion y difusion de
contenidos requeridos por la institucion. PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO NRO. 089 — 2024.

VALOR A PAGAR:
Cinco millones doscientos MIL PESOS M/CTE
($ 5.200.000)

PERIODO DE PAGO:
Del 28 de junio al 27 de Julio 2024

PAGO CON TRANSACCION BANCARIA: PAGO EN EFECTIVO: D
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Ahorros

N° CUENTA: 203783311

TITULAR: Silvia Lorena Hernandez Ledn

ETO DEL CONTRATISTA
C.C. Nro. 1.032.440.410 de Bogota
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INFORME DE EJECUCION ACTIVIDADES Y SUPERVISION

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 089-2024

Nimero de contrato

089 - 2024

Fecha del contrato

23 DE MAYO 2024

Contratista SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
lentificaribn del | 1 032.440.410 DE BOGOTA
contratista

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES “Prestaciéon de
servicios profesionales como comunicador (a)
social para dar apoyo y soporte al Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca, en la recoleccion,
creacion y difusion de contenidos requeridos por

la institucion”. PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA.

Anticipo del contrato

N/A

Valor del contrato

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($15.600.000)

Valor adicional Nro. 01

N/A

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion sera hasta el 27 DE Agosto, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Plazo adicional Nro. 01

N/A

Nro. CDP:

CONTRATO: 00000305 ADICION 01: N/A [ ADICION 02: N/A

Nro. RP:

CONTRATO: 00000295 ADICION 01: N/A | ADICION 02: N/A

Fecha de inicio:

28 DE mayo 2024

Acta de suspension:

N/A

Acta de reiniciacion:

N/A

Fecha de terminacion
efectiva:

27 DE AGOSTO 2024

Nombre del supervisor:

YAMILE TOLOZA GAMBOA - Subgerente

Periodo del presente
pago

DESDE: 28/06/2024 HASTA: 27/07/2024

Valor a pagar por el
presente informe

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 5.200.000)

En la ciudad de Floridablanca, a los treinta (30) dias del mes de JULIO del afo Dos Mil Veinticuatro
(2024), se reunieron la Doctora YAMILE TOLOZA GAMBOA, en calidad de SUPERVISORA vy SILVIA
LORENA HERNANDEZ LEON, quien comparece a nombre propio en calidad de Contratista, para
suscribir el presente informe de actividades y supervisién, de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato. Una vez revisada la documentacion suministrada por el contratista y/o
supervisor con relacion a la ejecucion del contrato se observa que las actividades representativas
realizadas durante el periodo mencionado son las siguientes:

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
I;E OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Apoyar en la creacion ’y lejecucion Se [?resento el plan estratégico a la geren:ce Fon Bidkiiriantsl - levé
del Plan Estratégico de | el fin de llevar a cabo cada uno de los objetivos | . "
G . B impreso desde el primer
1 | comunicaciones de la gerenciadela|a corto, mediano y largo plazo del dia
E.S.E. San Juan de Dios de | posicionamientoy cambio de imagen corporativa :
Floridablanca. de la E.S.E. San Juan de Dios de Floridablanca.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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M OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Durante este segundo mes se hicieron algunas | Electronico: adjunto con las
actualizaciones del plan estratégico, acorde a las | deméas evidencias en el
necesidades del hospital y ajustes pertinentes | documento de Word.
con el fin de que cada campania de medios cumpla
una funcion.
Semana a semana se suben publicaciones a las
redes sociales, que se pueden -w_er en el feed DOCUMENTAL: radis
Instagram, en la fan page, adicional se hace -
Administrar las redes sociales de la | material para subir a las historias de Instagram
2 | entidad, generando contenido para | para mover las redes. : R
publicar. El numero de publicaciones en redes se ha ELECTRO.NECO.' ad]fmto con
: . T £ las demas evidencias en el
mejorado, con el fin de posicionar al hospital
= g documento de Word.
dentro del gremio de la salud del municipio de
Floridablanca.
Realizar acompafamiento,
produccion y edicion de los o
contenidos audiovisuales de las Seman.a a sema‘na s€ hjace recolecgon de . .
diferentes actividades adelantadas material de las diferentes areas del P’aosprtal, que | Electréonico: se adjunta
3 en la ESE SAN JUAN DE DIOS requiere: videos y fotos p’ara la edicion del mismo | evidencias e{1 el (Elocun?ento
DEFLORIDABLANCA  cuando  sea y‘finalmente la publicacion de ese material en las | con las demas evidencias.
requerido por algin area del diferRAtes Rdes.
hospital.
DOCUMENTAL: actas y de
las reuniones también salen
Asistir a reuniones convocadas por | De acuerdo a los requerimientos de la gerente fotos que se utilizan en las
la gerencia para seguir los | 25ito a las reuniones en las cuales me cita en la redes para socializar la
4 lineamientos del manejo de las oflcm_a para _dar_me_ 1nd1cac10n§§ y cubrir gest10r_1 By de la
i . W necesydades e 1nd1cac1on_es gg.pecmcas para el | administracién actual del
. manejo de redes y comunicacion. hospital.
ELECTRONICO:
Se han hecho los comunicados requeridos para la
publicacién de los mismos.
Realizar las comunicaciones | Durante este mes de julio pensando en el
5 | internasy externas que se requieren forrt]aleamxzntq de llas CUmU”TSa‘é‘O”es e;‘c.errzas Documental: pégina web y
por parte de las diferentes 4reas de | 5 13N €reado vinculos con entidades municipales | ..o
& entidais que perrplten el crecimiento y _posmwna.mlgnto
del hospital dentro de la comunidad Floridefia y
dentro del sector salud.
Relaciones nuevas comerciales como con el can
la regional y con la alcaldia municipal.
De acuerdo a las necesidades de las diferentes
Apoyar al equipo de sistemas en la areas del hospital, me he puesto ?n cor’rtacto con
produccion de piezas publicitarias, cada uno d_e los encargados de fj1_chas areas para
6 |articulos, comunicados y demas Greartas piezasique mechamsolicitado, Electronico: redes sociales
contenido, a fin de actualizar la g . . v
pédina web:de-laenitidad. Se _han publicado piezas con informacion
pertinente para la comunidad, piezas
informativas.
Apoyar la  actualizacion vy
administracion del portal de noticas
dispuesto en la pagina web, y en las | La actualizacion de la pagina web se ha hecho de £l pox . b
7 | redes sociales de la ESE, de acuerdo | acuerdo a la informacion y eventos de interés ectrom(:‘o. pagina web y
a ls requerimientos por el hospital, | realizados por la ESE. redes saciles:
con informacion de interés para la
comunidad.
Se realizd el plan inicial de comunicaciones, el
cual se ha venido modificando, por que se ha
Elaborar el informe de gestion a la Zi;fl%?ci?o Ln;:) ::sa;:n Felevante: para el buen Documental: Plan de
8 | gerencia del plan de comunicacion : comunicaciones y plan de
TAKEIG Y exiemo. El plan de gestion esta dispuesto para explicar gestion
que se ha hecho durante el mes, para seguir una
linea clara de trabajo.
Presentar con periodicidad ante el El plan de comunicaciom.es inicialmente ya se o
9 | supervisor del contrato el plan de presento ante la gerencia, de acuerdo a los | Plan de comunicaciones en

comunicaciones.

requerimientos se presentara.

fisico

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y Cédigo; F-GOT-17
SUPERVISION Version: 1.0
GESTION DE CONTRATACION Pagina 3 de 4
ILE OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

Este mes de julio la dra solicito una reunion para
ajustar el plan de comunicaciones y aumentar el
numero de publicaciones diarias en las redes
sociales.

Actuar como enlace entre los
medios de comunicacion y/o la ESE,
asi como el suministro de la
10 | informacion que soliciten
atendiendo la politica de las
comunicaciones internas cuando sea
requerido por el supervisor.

Por el momento he atendido cada uno de los
llamados tanto de gerencia, como la de la | Documental: redes y pagina
subgerencia con el fin de dar respuesta a las | web

necesidades por parte de las redes y pagina web.

2, BALANCE FINANCIERO:

RELACION Y BALANCE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.600.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $0
ANTICIPO $0
VALOR EJECUTADO $ 10.400.000
VALOR A PAGAR $ 5.200.000 |
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 5.200.000
SUMAS IGUALES $ 15.600.000 $ 15.600.000

Forma de pago: La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca pagara al contratista el valor
del contrato en Tres (03) PAGOS MENSUALIDADES VENCIDAS, POR VALOR DE CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.200.000) CADA UNO, teniendo en cuenta las facturas y/o cuentas
de cobro que por la prestacién de los servicios el contratista, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la radicacion de la factura, con la respectiva constancia y/o certificacion del
cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar
certificacién de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda vy
estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a
la disponibilidad de recursos en caja. El Gltimo pago que se efectiie por parte de la ESE al
contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1:
En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la E.S.E. el término para
el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva
factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al
pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion de la cobertura contratada
de acuerdo a la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera.

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato Nro. 089 de 2024 y una vez revisada la
documentacion y el informe suministrado por la Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion
del mismo, durante el periodo reportado, se dio cumplimiento a las actividades del contrato y el
objeto contractual.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y que la seguridad social presentada
corresponde al presente contrato, de acuerdo al Decreto 1273 del 2018:

Se adjunta evidencia de los aportes al sistema general de seguridad social en los siguientes
términos:

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca



FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y Goige: F-GGT-17
GESTION DE CONTRATACION Pagina 4 de 4

Periodo de cotizacion Julio
Fecha de pago 29 DE JULIO DE 2024
Nro. de Planilla 7934571023
APORTE A SALUD Nro. Clave de Pago 7934571023
Ingreso Base de Cotizacion 2.080.000
Valor cotizado 260.000
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion JuLio
Fecha de pago 29 DE JULIO DE 2024
Nro. de Planilla 7934571023
APORTE A PENSION Nro. Clave de Pago 7934571023
Ingreso Base de Cotizacion 2.080.000
Valor cotizado 332.800
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JuLio
Fecha de pago 29 DE JULIO DE 2024
Nro. de Planilla 7934571023
APORTE A.R.L. Nro. Clave de Pago 7934571023
Ingreso Base de Cotizacion 2.080.000
Valor cotizado 10.900
AR.L. porvenir

OBSERVACIONES:

La contratista ha ejecutado a entera satisfaccion las actividades propias de su objeto
contractual, conforme al informe de actividades y las evidencias reportadas.

Por lo anterior, se deja constancia que la informacion suministrada en el presente informe es veraz
y cumple con los parametros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Floridablanca - Santander Al dia TREINTA (30) dias del mes de Julio de Dos Mil

Veinticuatro (2024).

)

— L

Silvia Lorena Hernandez Ledén
CONTRATISTA

Yamile Taloza Gamboa
SUPERVISORA

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca




Floridablanca, 30 de JULIO 2024

Senores

TESORERIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Ciudad

Asunto: Aplicacién Decreto 2231 de 2023 paragrafo 4 del articulo 11.

Yo SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON_ identificado con cedula de ciudadania nimero
_1.032.440.410 de _ Bogota , de acuerdo con el paragrafo 4 del articulo 11 del
Decreto 2231 de 2023 que cita:

"Pardgrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes
de una relacién laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente retenedor la aplicacion
de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4 .1.6 de
este Decreto, se rigen por lo previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario. En caso contrario
tendrd lugar a aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario segtn corresponda.”

Manifiesto que al momento de hacer mi declaracién de renta me acogeré al:

Articulo 383 Deducciones tributarias para ingresos laborales X
Articulo 392 Deducciones de costo

Asi mismo manifiesto que tengo ;L personas dependientes.

Para efectos de la retencion en la fuente por mis servicios personales prestados a la ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

Agradeciendo su atencion

Atentamente,
/)

/

/
SIL ORENA HERNADEZ.LEON

CC.1.032.440.410
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[TOTAL $ 603.700]
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