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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,024,513,623

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6637 2023 FECHA INICIO CONTRATO 25/09/2023
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.599.254 INICIAL DEL DOCE (12) DIAS
CONTRATO
e e § 521,49
IN° DE INFORME: 14 N CRP: 38861 N° CDP: 2240
F el 1 ANO 3 MESES 6 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL LSL;:%?;E;I;LA?)%V‘:{?;;(I))\:TIE; :E\,:{g; ?ﬁggx\(so 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z;:r;mlgflmcmxss e 16 I:gg[';ﬁ_ L ADICIONES 16 PRORROGAS 13
VALOR ADICIONADO $ 3.998,136 |CDP DE LA ADICION: 317 [ 41851 b Cane. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,906,920 |CDP DE LA ADICION: 3850 [i 45870 i oRRaC o {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4120 [JEEiELE 51519 PRoReocADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: 211 fIELE e 11288 M
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: Lo 16066 At
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 49 [EEIEE 18743 e ana |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: 892 ;g:’c’x’(‘):‘ 20704 11'3&?% Apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 1322 . [ s 27426 e e 1 MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 1712 o 31293 Boriicus J3oDIas
VALOR ADICIONADO $ 3.998,136 |CDP DE LA ADICION: 248 FES 35363 oot k0. || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998.204 |CDP DE LA ADICION: 2562 [t est 39082 ORadcano. |t MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: e R 42393 e oo 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 R Ta 44528 e bo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 999,534 |CDP DE LA ADICION: 3954 i 48501 oiaixano |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998,136 |CDP DE LA ADICION: a1 R 49558 ek, poDIAS
VALOR ADICIONADO $ 806.431 |CDP DE LA ADICION: a70 G 51290 s Sl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st s R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: refbis gy M
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Veistn g i i g
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il v ey
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gg:’gg;‘ ;ggg(:)c.m:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy ol
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: by el




: CRP DE LA TIEMPO

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acompaflamiento a niflos. nifias y adolescentes trabajadores y sus familias, en ¢l marco de la desmmucion del trabago mfanti]
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos: ficha de caracterizacion de NNA registro fotografico
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: P i6n y lizacion de cronogr de actividades de manera mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en magnético-Drive-https://docs. google.convspreadsheets/d/ 1 cEmF 2439 ZyESmtS XDsolg3 ASkdB-Eo/edit 72id=694004628%¢id=694004628
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la infi in y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I i semcos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamientos a los nifios y adok de forma ial segiin lo dispone | iento. Seguimi alas lizack y realizar imi ala desvinculacién de nifios y
adolescentes previamente intervenidos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos segin lineamiento.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i wuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acompaiiamiento a niiios, niftas v adolescentes trabajadores y sus familias, segin esta dispuesto en lincamiento.
Seguimi a la desvinculacion de NNA | haciend: ega de soportes con calidad y oportunidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de ias, debid dil; iados, sin dad ni tach
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lneami écmcos del co 10 PSPIC vigente v suscrito entre of FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar lectura a los lineamientos suministrados por SDS identificando cambios en la operatividad de los p o inclusion de algun prod nuevo con el proposito de apropiacion de
los mismos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectivas confy a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las diferentes reuniones convocadas por SDS asi como por el supervisor del para el fortalecimi de cocimi que proporcione hy i para la j ion de los
procesos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos requeridos / actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes dos como ftado de las acci 0 intervenc realizadas en phimi alos anexos y lincamientos técnicos del
5 convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza de manera periodica o a requerimiento de la supervision validando la idad, calidad y op idad de cada formato .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos y bases requeridas
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los i itarios e institucionales que se requi para el d llo de las accy de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacion de ruta de acuerdo con necesidad, concertacion de espacios acorde a la poblacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos en magnético
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud pblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacion de ruta, teniendo en cuenta rutas de atencion integral en salud y poblacién a abordar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos en magnético
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conf a las actividades, metas y produ iblecidos en los anexos y | X éemicos del
10 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en las asi: t icas das pr ial 0 de forma virtual de acuerdo con solicitud por parte de SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados de asistencia




1. OBLIGACION: Orgamizar ¢l archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensual en ¢ desarrollo de Jos procesos ejecutados v auditados en el Entomo cuidador laboral
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con e objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mntegral del presente
contrato.

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir ¢ apoyar las diferentes actividades que hagan parte de los procesos trasversales de la subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Acta y listados de asistencia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 4582510648 OPERADOR: | SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/12/2024 $ 200,000
PENSION: COLPENSIONES 10/12/2024 $ 256,000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 $ 32,000
TOTAL PAGADO 3 527,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Socal donde el IBC se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS. ARL. Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cabro

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

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del conirato)

'\ Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA D RATISTA: YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ
CC: 1,024,513,623
CEL 3104858623




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

: 3 S CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
; & FORMATO CUENTA DF COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-
Catins Oebte DA Y DE APOYO A LA GESTION CHA: 20035
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
CcC: 1,024,513.6
NOMBRES Y APELLIDOS: YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ 024,513,623
RUT (NIT): 1024513623-9
CORREO ELECTRONICO: Yl TELEFONO: 3104858623
DIRECCION DOMICILIO: KR 130192 CIUDAD: SOACHA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento gue, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)
()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 tnico 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.

SI tomare costos v deducciones

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SH B

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 550488430481439

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (/LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

o : 5 o e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 6637 2023 Ne CDP: 4011 - 4170 N R 49558 - 51290 PRORROGAS: 1 ANO 3 MESES 6 DIAS

: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 25/09/2023 FECHA C‘g\?riﬁ";{;\."("ON 31/122024 ADICIONES:

$ 60,319,704

‘PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR $ 521,496
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

QUINIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL (k)NTMT‘]STA: YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ
CC: 1,024,513,623
CEL: 3104858623




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

’ APOYO - GESTION DE CONTRATACION
b FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

3513 GESTION

CODIGO: AP IA FT U7E
VERSION: 2
PECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.024,513,623

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 6637 2023

s FECHA INICIO CONTRATO 25/09/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,599,254
VALOR TOTAL DEL : :
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 60.319.704 : , $ 521.496
s PERIODO A CERTIFICAR: )

! . . : N° CRP N° CDP INICIAL

JO ° - A b1 7
N° PAGO / N° DE INFORME: i4de 14 INICIAL: 38861 DEL CONTRATO 2240

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 3 MESES 6 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

4582510648

OPERADOR:

SOI

PROCESOQO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - LABORAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 16 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (16) PRORROGA (13)
VALOR ADICIONADO $ 2408882 |(prheLA gigy Rt 51519 | capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO ¥ a2ruom | et | et 11288 |[EMES oo

VALOR ADICIONADO $ 3.998,136 (\g:’(';:;\“ 1712 l:::::'l:{: 31293 1:{%‘::2)(;.‘1)0: 30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 999,534 [(DPIEA : 7 N it 48501 [pMRe o, |16 DIAS




oo |5 woni [t | s [ami | s [
VALOR ADICIONADO MGION. Pkt RO AD
VALOR ADICIONADO A Ptz EEORMBEAR:
VALOR ADICIONADO DI, ADICION: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADG, ggrclzg;:x l:nt:Fl(;\\ ::&?&:%GADO:
VALOR ADICIONADO SDICON. SDicis b o B8 e
ot e o
VALOR ADICIONADO Rl St RDARC ARG
11 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A o :?,i‘g;igg::“o o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 (El contratista autoriz6 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?
3 (Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO:

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

PERFIL:

;\'OM!‘},R‘E/Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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3 E0j/; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /
‘ ‘ COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024513623
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINETH CONSTANZA GOMEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR230B-75CS41 SAN TELEFONO: 9003977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4582510648 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991056418
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... o &
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 256.700
SUBTOTAL: 1 $ 256.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.600
SUBTOTAL: 1 $ 200.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.100
SUBTOTAL: 1 $32.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 39.200
SUBTOTAL: 1 $ 39.200
VALOR SIN MORA: $ 527.000
VALOR MORA: $1.600
TOTAL PAGADO: $ 528.600
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