SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-08-16

i
“|PRESTAR SERVICIOS:COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR

“lacr IVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

‘ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para el desatrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia
Subred,
T |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades acorde a las actividades definidas en el plan de acciones definido para el mes de diciembre de 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos al correo gestiondocumentalamem@gmail.com
I. OBLIGACION: Presentar i el de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del cronograma cargado en cl drive designado, para el periodo establecido.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Difi jado en al drive definido por la dinacion para dicha actividad
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenc Colectivas, g do 1a informacion y/o soportes que se solicite conforme a Jos anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y fa Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades acorde a las actividades definidas en el plan de accion definido para el mes de diciembre de 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos partidos al correo gestiond ; @gmail.com \
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el meji i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar las actividades in 2 objeto del para el meji i de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de scrvicios de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Archivos compartidos al correo gestiondocumentalarrem@gmail.com
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién ccnccpluul desde su perfil con los anexos  li i écnicos del o PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: icipacion de reunion de aprop y socializacion de los Ii it itidos por Ja SDS a los funcionarios con el perfil de Ing. Ambiental pondiente al periodo establecidi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archwos partidos al correo fond i @gmail.com
1. OBLIGACION: Realizar las visitas dc inspeccién. vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el limi de fas condici higiénicas y sanitarias descritas en Ia Ley 9 de 1979 y sus normos reglamentarias
en los bienes y servicios a establecimicntos objeto de la vigilancia Sanitaria y de Ias diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de In Salud Ambicntat conforme a los T i ancxos técnicos del io PSPIC vigente y
6  |suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se tiene p das visitas de inspeccion, vigilancia y control para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividad no programada
1. OBLIGACION Organizar el archivo de la di da de do a la normatividad y tabla de i6n di 1.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimeinto nl proceso de archivo de actas generadas en el periodo definido, de acuerdo a los criterios establecidos por Gdocumental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos al correo gestiondocumentalarrem@gmail.com
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
8 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades d Yladas en vigilancia de la salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividad no programada
e o i e V: INFORMACI 6 N DE APORTES'A, SEGURIDAD;SOCIAE:
No. DE PLANILL N APORTES EN L]NEA
CONCEFTO DELTAGO NEIDADE oo o ot | 560 o BB : |- 5 % VALOR FAGADO e
SALUD: = SANITAS 6/1212024 5 200,000
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 256,000
RIESGOS I BOLIVAR 6/12/2024 $ 39,000
OTRO_ 3 -
. * JTOTALP. PAGADO $ 495,000

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul$ sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al inces objeto de cobro .

4.- Que autorizo fos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

b

NOMBRD Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
CC: 80,826,171
CEL 3002407470

Py

cas«ylo documenfal

:mgﬁ‘é‘ géﬁﬁm Iafs”?ﬁﬁfmdndcs Tcalizadag eniel “ﬁ“cﬂcdmcun&gpondiwﬁb i

s
O e i

B




L3 >
2 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS BESALUD CENTRO DRIENTE ESE :
T L APOYO_GESTION DE CONTRATACION e
M st guscsionkiss FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-05-16
B cantiaesi ¥ DE APOYO A LA GESTION :
L CONTRATISTA SRR TR

SRR G TS A

0113

HEBORE

i

80,826,171 -~

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
. 80826171-8

rogergairernidorem@gmail.com

‘CL 1529 49
st%’% [ St vedad del jurament
E ARG RO

NO tomaré costos y deducciones

3002407470
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SI tomaré coslos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto tinico 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 |
Joperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

JRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si, optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO (X)
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PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4012 2023 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES.4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

27/03/2023 31/122024 7 ADICIONES:
$ 84,566,810
I T :
[EERiopo oF ' ‘ DEL  3/122024 , AL 3112204~
$ 3,998,136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

CC: 80,826,171
CEL: 3002407470
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ” . " o it
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODRIGOT APLA-FL-078

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
GESTION FECHA: 2024.09.16

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
80, 826 171

27/03/2023

$ 84,566,810 $ 3,998,136
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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
M S e P O UMPLIMIENTODE REQUISTTOS v i i LRt T TNOH
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 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
{Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 . : X
informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los.aportes al sistema de seguridad social yde X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en et aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024

al

31/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

S

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

+ JLIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ICARGO:
ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 Rt

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
:[JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




gpartes Resumen General de Pago ’

enlinea . \
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 80826171 % 'GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152949 casa 46 FUNZA-CUNDINAMARCA 2010796 St W \\
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . i ’
Periodo Clave: Tipo . Fecha . F Pago 3 o 4 : ’ K 2 ’
Rension: |~ Satud | Pago |  Planita . | Pania | Umite *| Pago i ] Banco Dias Mora « | valor . i & o 4o
2024-11 2024-11 1000001530 * ¢ 9478100245 T 2024712017 * # 2024/12/06 {BANCO DE BOGOTA * ’ 0 9 o 495,000, T - % !
LIQUIDACION:DETALLADA DE APORTES PR - Lo ) - . ~ noox.ox 4 amt
EMPLEADO | - M ‘, PENSION R . . SALUD ® ¥ ¥ RIESGOS. - a PARAFISCALES. ’
No." |sIdentificacion ) Nombres. [ Codigo |Dias 1BC ) - . Aporte- ¢ IBE. = ¥ Codigo. :Dias‘ BC . Aporte pvas 4 1BC "vf Tk i
1jec fmmm . ggﬁmgguﬂmmgznm ?mm ;z.u $1,600,000 . §256,000 ‘ 5"“”',@ S1600,000 |2 ¢ g, 539,000 “o - ) 50 ;: .
$1,600,000 *$256,000 ; $1,600,000 " §39000 Y ]

Total .  Afillados( 1)

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESESMORA  SALDOSE
INCAPACIDADES,

$256,000
. s2dsion0 ™
$39,000

$356,0000
$39,000 4

. “PORVENIR™ =
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
; SEGURQS BgUVAR? 7 s395000 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $200,000

F ¥ I, ey e . E ¢ 000, , 2 ¥ 2 ~%a00.000
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860,002,503

Pagina 1 de 1 2024/12/06 09:04 AM




L

YR a fhe T

iPAGO EXITOSO!
$495.000

Nlmero de transaccién PP-2B6B4883CC49E
Fechay hora 05 dic. 2024 08:35 p. mi.
Medio de pago MASTERCARD
Tarjeta Rl XY
Cuotas 1

S
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Pago de facturd 9478102242%n PILA-Planilla AS. Aportes en

Linea por valor de $495.000.

Valor factura $495.000
Costo transaccién $0
Valor Debitado $495.000

¥




