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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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-TA-FT-077
VERSION: 2

- FECHA: 2024-09-16
T 3 S TS

/

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Oﬂﬁm ESEY

JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,025.546

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 4304 2025 ¢ FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ; : ’
INCLUIDO ADICIONES: § 13,204,404 ' CERTIFICAR: $ 2,460,448
N° DE INFORME: 2 1 N° CRP: 10014 Ne CDP: 121

{PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CINCO MESES Y ONCE DIAS

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
; G 2 . s
UG g UEERYBOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE s
CONTRATO: MOBIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
2 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
; ; o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO €DP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; \ pa CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
b CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; = CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADY COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: 2 CRPDE LA TIEMPO
¥ ALOR ADICIUNADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
P CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey PRORROGADO:
- ‘ S CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CRPDE LA TIEMPO
FALORADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S g CRP DE LA TIEMPO
MALORADICIONANG EDEDELANDICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
ALOR ADICION DO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRUGADO:
Iil. POLIZAS
JPACTO 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
IiTFM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportumidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de nzervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar accioncs cn el catorno cuidador Laboral de acuerdo a los
lincamientos establecidos por la seoretaria de salod y comlir

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes en fisico y megnetico al supervisor del contrato

el entono auidador Laboral.

2 al Drive:

https://docs. google. com/spreadshes

ts/d/ ) cEjnF 24js9ZyESmiSXDsolg3 A
51{c1BEo/cdit Tusp=sharing &ouid=1 10670
9992962464 16045 &rtpoF=truc&sd=true

1. OBLIGACION: Presentar mensushmente ef cronograma de actividades a desarroltar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢! ajuste de cronograma mensual de las actividades asignadas en

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregar of cronogrsma magndtico




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, preseatando b informacion y/o soportes que se soficite contorme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suumo entre el FDS v la Sabred.
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: a) Realizar la recepeion y entrega de los insumos de EPP, fisicos,
Biomédicos. cchutarcs.
b) Recibir y verificar kas curntas de cobro del mes correspondiente para la
certificacion ca el aplicativo.
¢) Entregar el informe mensual de los productos al supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas de entrega de insumos en fisico y magnetico se envio al correo espaciotrabajosubredco2@gmail.com

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife and, de habilitacion y
acreditacion de servicios de satud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: escanear las cuentas ya firmadas del entorno Laboral, ¥ de las adici en ¢l secop, certiticar los pagos del entomo laboral,cargue de horas y/o documentos en el aplicativo de
SDS y otras actividades que se asignen en el entomo cuidador Laborat de b mcjor forma posible que no ufecte directamente e indirecta e los proceso.

4 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cargue de cuentas das al corren: pspicirgiail com,

cargar ka documentacion y horas de

los diferemes productos en

aplicativo de SDS, aplicativo de pagos moduto de contratacion se

realiza el descargue desde bos aplicativos en excel

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su pcrfll con los anexvs vl i téenicos del © in PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lecturay de I 5, caja de b i y ficha téenica, acorde a la vigencia actual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de acta

w

1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los tormatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y docamentos establecidos de acuerdo a los lineamientos téenicos de los entomos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de ka documentacion generada de acuerdo a la mrmnuv&dad y tabla de rettm ton documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DLevar acabo ka precetica de los soportes entregados por lus profesi e al li i y dos establecidos; y ¢l direcci i del equipo de la gestion del
emorno, principatmente por los que son d ftos por tach / dad y Aportar en el proceso de entrega y recepci f 1mi de fc gados y recibidos tamo de GESI como de perfiles que por
6 |devoliciones debe retornar ks fichas « GESI, con la revision de espacios vacios de acucrdo con recomendaciones de permitidos y o pcrrmlnlos

2)Hacer la jornada de documentacion mensual con el equipo del entorno laboral

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1).Schacen actas en la precritica de los soportes entregados parte del profesional y alimentar Ja herramienta en DRTVE del ingreso de las fichas. 2) s hace acta y informe que se entrega al
refer u:m: en los pm\lncun nmmm]r.\ 3).sopone tisico y digital al correo del refereste:
I dco2/(d l.com

1. OBLIGACION: Realizar depuracion. admini on yo tidacion de las bases de datos, s y'o mtormes g fos por las acciones o miervenciones de los entomos y procesos transversales, garantizando la calidad,
oportunidad, integridad, consisteacias y veracidad.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1) Apoyo logistico para Jos p s0s administrativos gue se requicra desde ¢l entorno. Tales como: recepeion, revision, devolucion y entrega de soportes de certificacion para las cuentas
de cabyo, reporte de las horas laboradas y valores certificados para posterior registro en el aplicativo de talento humano de la SDS, activacién/creacion de consecutivos, programacion/distribucién de carros, consolidado de

7 |oonogramus de actividades y su acrualizacion, cargue del registro fotogrifico, entre otros. 2)Dihigenciar la planilla de pagos con los soportes fisicos entrregados por los colaboradores, digitar ki mtormacion en ¢l
aplicativo de taleato humano.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): soporte digital al correo:
y(vmlmmxstmli\ nplc?wbrcdcentmaucmc gov.co y con copia al correo del referente
2 @gmail.com

espuc o2

&g

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuendo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notiticacion de

EISP y Pasticipacian Social.
8 . ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar m.xmm:m: fa base de canalizaciones y realizar cl
J PRODUCTO (EVIDENCIA): soporte cofreo: esp b bredeo2 iL.com

1. OBLIGACION: El comratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiemo de las obligaciones comractuales y de m:u:rdﬂ a lo\ hallazg(\s que ldamﬁquc el equipo de seguimiento y/o intervemtoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme 2 ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedi istrativo sa rio de i plioi contractual.

9 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y tener ks soportes paa la auditonia a 1009

3. PRODUCTO {(EVIDENCIA): Entrega de soportcs en forma fisica y magnetica al corrco:

espaciotrabajosubredeo2@gmail.com, del weferente

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que s refacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidits en ¢f formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades de apoyo admini ivo de acuerdo a las tarcas asignadas por ¢l supervisor del contrato y cumplirlas al {00%, oportunamente, con calidad y responsabilidad, Estar
dispuesto y capacitado para el desarroflo de cualquier actividad que se realice en los diferentes entornos de Ia sub red.

10 }3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de mtorme mensital de los

pruductos asignados por el

supervisor del contrato en torma

fisica y magnetica al correo:

espaciotrabajosubredeo2(@gmail.com

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 84177328 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE. PAGO VALOR PAGADO
jsArLuD: FAMISANAR 14/02/2025 3 41,600
|PENSION: PORVENIR 14/02/2025 S 53,200
RIESGOS LABORALES: SURA 14/02/2025 $ 8,100
OTRO CCF COMPENSAR 14/02/2025 $ 6,700
TOTAL PAGADO $ 109,600

VI. DECLARACIONES DEL, CONTRATISTA

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

2.- Que realice ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antevior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser ef primer pago adj 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 cobro .

4.- Que qutorizo los imp s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS
{Cuando se requicra coma una de las obligacjoncs del contrato)
Anexar evidencias fc iticas y/o d les que sop las dady lizadas en el periodo comespondiente

[
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ
CC: 1,023,025,546
CEL 3102397988




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS B0F SALUD CENTRO ORIENTE £S5 F

CODIGO: AP-TA-FT-014

B APOYO  GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
By am ORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TR 3
x ¥ o : - - PREST. . § FECHA: 2024-05-16
B costeentst Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA Pl
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
cC: 25,54
NOMBRES Y APELLIDOS: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ . 1,023,025,546
RUT (NIT): 1023025546-2 7
CORREQ ELECTRONICO: mihonatansteven4(w gmail.com TELEFONO: 3102397988
DIRECCION DOMICILIO: CL 94 A SUR 14 C 06 CIUDAD: BOGOTA

Manpifiesto bajo la gravedad def juramento que, en la declaracion de renta def afic gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomare costos y deducciones

()

operaciones que tiene que ver con

el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre fa 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

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de

ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes st optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) RIS
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008000822737
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N“DEL CONTRATO: PS 4304 2025 N° CDP: 5 N°, RP: 10014 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
g = FECHA DE TERMINACION sy ADICIONES:
! h 2 "
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 _
$ 13,204,404
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/022025 7/ AL 28/02/2025 -
VALOR A PAGAR $ 2,460,448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO PESOS

=T
| |
[ "
aoacl

p

LCV\ % //('\" L’\C"‘Z /

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ

1,023,025,546
3102397988
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODMY, AP LA KT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,023,025,546

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

JPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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 % 4 ,
No. PS 4304 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL Lo
v y { HON
CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 :,g;%;ga‘g;;;‘:;‘gﬁ S 2,460,448
ADICIONES: e
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INNI C‘:ﬂ S 10014 g;fg;;mlé 121
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESf:‘S Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84177328 ‘% OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO 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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO igrc?g::“f ‘:;3;‘:};}:: :L%\;;%GADO:
VALOR ADICIONADO ;gfc?g:"‘ l:;[[::lié:\ :fginl;écmo;
VALOR ADICTONADO CREDELA i et
VALOR ADICIONADO R bt Bain 0
'VALOR ADICIONADO fgfc?g:‘ a f.’;,'f;(';,;‘ Sg?:l;c%cwo:
VALOR ADICIONADO i:))rcll’gztA ﬁ&?@lﬁ: I&%&%G‘wm
VALOR ADICIONADO gg:’ggé"‘ l:f,[lzp,:é‘s :g)h;l;%cmo:
VALOR ADICIONADO phen i e e

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO AhenE LA R e Fioasnciio
VALOR ADICIONADO e el Mol
VALOR ADICIONADO igfcll)g;‘? ,‘:;,l();%}:: ::z%:x‘]’z%cmo:
VALOR ADICIONADO (;gr(‘ll) (!;\I{A R‘;:zvl:‘ (t:? ;;%;;?}GADO

1II. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO :;l;;’lggi'gg::lvo DE N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE H4A CUMPLIDO CON L.4S ACTIVIDADES ASIGNAD.48 DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEB.A PARA EL PAGO

RESPECTIVOQ.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

- (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? ‘

3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

N informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el 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 ~ 01/02/2025 al

28/02/2025

Teniendo en cuenta fo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l 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:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

-

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
PERFIL:

~
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
14 de febrero de 2025

CUS
1265714661

Referencia Nequi
M2886982

¢Cuanto?
$110.000,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1023025546

Factura de comercio
84177328

Tu plata salio de:

Disponible
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