SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-IA-FT-014

51 tomare costos y deduceiones

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
lm et iegads de Servicin de Seked FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P?!.I'..\'T.\('lﬁ.\' DE SERVICIOS ERS10N::6
E — Y DEAPOYO A LA GESTION
[
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENT(: 25/02/2025
CC: 51901083
NOMBRES Y APELLIDOS: % MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
ALEIDA MAT RUT (NIT): 52901083
CORREQ ELECTRONICO: AMGOMEZES o GMALL.COM TELEFONO: 3118587720
DIRECCION DOMICILIO: MAGONALIA T BT ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano gravable 2024,
NO tomare costos y deducoiones (X)
(]

tratamiento tnbutario de los pagos laborales

Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos @ v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente atitulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral & del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el

(APLICA CUANDO EL BANCO
NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

Regimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de g ¥ ,
b: : ; itic SE() NO(X)
los contnibuyentes st optaron por el impuesto unificado bayyo e Régimen Sunple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: VA
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 37108339

NUMERO DEL CONTRATO Y

CDATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGC

)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

PS 1513
DL CON ‘O N CDP: b NeCHP: 3 i
I DEL CONTRATO: 2025 NLCu R 6171 PRORROGAS : 3 MESES
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
R — 4 )
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 EONTRATE: 310312025 INCLUIDO ADICIONES: $11.680.200
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR
S 3.593.400

(LETRASY NUMEROS)

THES MILLONES OCHOCTENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUNTROCIENTOS 'ESOS MCTE

e

\um\ 7 uun (.6\3

C.C 51'}‘0[08.5
CEL: 311 8587720




"'1 SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENITE ESE
.m.‘ewn'u APOYO = GESTHON DE CONTRATACION .
. rdadn ludidinastubontt FORMATO INFORME DE EJECUCION DF ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
ﬂ (e lrew (5L DESERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APIAFT.077
VERSIO

CFILLIRADO ENTRE LA SUBKED INTEGRADN DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

SUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.901.083
; % ] PRESTAR SERVICIOS COMO PROITSIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
PEIDDEL COXTRATO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
: s I's 1513 s s :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PHOFESTONALES o 20258 FECHA INICIO CONTRATO 270172025
rLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s TLGROL200 | 1510141 DEL TIRES MESES
CONTHATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDD ADICIONES: s TLOBO.2Z00 | iFiean: § 3893400
N? DE INFORME: 2DE2 | ~cne 6171 N CDP: 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e SR
INCLUIDO PROKROGAS I RES '\“" 'S
UNIDAD FUNCIONAL EJIECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUES
NOMBHRE DEL SUPERVISOR: JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO
L AMODIFICACTONES CONTHACTUALES
5T DE MODIFICACIONES DEL ILLLRIR TS ' . i
| TAS )
CONTHATR: ] MO IEACION | ADICIONES 0 PRORROGAS a
I CREDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - ||‘.'I11‘ E LA AT 0N o FHORKROGA
{ ADICTON: -
CHPL A TEsro
VALOR ADICTHONADO 5 - P DE LA AN FRUKHGA
ADICTON: DO
e Mo
VALOR ADICHINADO 5 - 0P DE LA ADICH N CREUETA PHUOKKRDGA
ADICION: .
: % TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - COFDE LA ADICION: CRPDE l‘." PROKBROGA
ADICION: e
; ; TIEMIG
VALOR ADICIONADO 5 - [P DE LA ADICION: SHE [_“-".'\ PHORROGA
ADICHON: A
: TIEMIFD
VALOR ADICIONATH) L] . CHEDE LA A 1005: TRP |.II_ ...-\ FPRHORROGA
| ADICHON: fiey
| CRABELA TIEMro
VALOR ATICTONADO 5 - COPDE LA ADTCN: % PHOKHOM A
ARICION: proi
: s TEMPO
VALOR AMCIONADO s - CnrneLs .\I)H'H‘!\: LRE I_"' ki PHOKROGA
ADICION: i
I TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CUPDE LA ADICHON: ERF I"'- oy PROKHROGA
ABICION: i
} TIEMPO
VALOR ADICIONADO L] . TP E LA ADIC 10N CRE I_"'.l i FROVEKOMGA
ADICION: DO
: . TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - [ LTEN LT3 Y ADICION: CHE I.ﬂ l'.‘ PHOKRKROGA
AICTON: 1Q:
3 a TIEMEPO
VALOR ADICIONADO s o [CDPDE LA ATICION: CHEDELA PRORROGA
ADICHIN: noe
I POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SUCONTHATO? st [ NO X
N DE POLIZA: I ARY NOMBHRE DE LA ASFGURADORA: NA
FECIA DE LA POLIZA | NA FECHA DE APROBACION: NA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODU, DE ACUFRDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(¢ tem ser caherent A obel contrato realicadas durante el mes)

Realizar el seguniento y Tacililar [3 arbulacion e s et i v de [a Secretana Distrital de Salud < SDSy Tnnidades Externas respecto a la gestion

S oficina de participacion comunitana y senvicio al rvicios de Salud Centro Oriente £ S £
Gestionar oportunanmente ¥ realizar ¢l sepumiento bajo los Iineamientos Jde de Participacion comumtana v servicio al cindadano, a los requennmentos en el proceso contractual
: )

del talento humano requendo para la grecucion de acividades
3 |Apoyar el sepwmuento y fortalecniento de prinectos propros de [ oficina de paricipadion comunitana y senviao al ciudadano

Reahzar visitas de seguimientu y pestion adomimstiativa cuando s¢ requera a las Umidades de la Subred Centro Orente, en busqueda de acones que permutan el mejoramiento continug

! de los procesos propios de la oficima de parnaipacion comunitana ¥ senvaenn al eidadana
Trabajar articuladamente con los profesionales de L oficma de participacion comunitana v seracio ol cudadano, con el fin de consolidar de manera oportuna y eficaz los informes de
RS pestion y de sepumiento selicitados por Secretana Distnial de Salud - SDS y otras Envdades externas
& | Consohdar v mamener actualizados los mdicadotes de peston de fa oficina de partopacion comunitana y servicio al awdadano v demas bases de datos que se requieran
7 [ Asistin, partigipar y adelantar Las sustent 50mnes v CApacilaciones quee S¢ Fequaeran o La Sobued o en Fondades externas
®  |Reahzar todas aquellas acownes de carboter adonmistrative que conlleven al cunipl o de suobetivo contractua
9 | Apoyar las awditonias realizadas a la oficing de particpacon comunitana v servicio al cindadane

10 |Claborar, epecutar y socializar los planes de acoon y planes de meporarmmento de Jos procedimientos del area de acuerdo a los estandares de acreditacion de s Entidad

Pasticipar en los procesos de lortalecimienio de competenvaas a traves de los cursos y capacitaciones vinuales y presenciales estableados por la Subred Integrada de Servicios de Salud

" {Centro Onente £8 &
i Asistur a los espacios de fortalecis to convoeados por L Oficma de Parnepacion Comumitana y Servioo al Ciudadano v 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente

ESE

13 [Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Parnaipacion Conunitania v Servicio al audadano

14 [Garantizar la reserva y confidencialidad de datos ¢ informacion de los Jef rhicativos mstiuconales




i Cumplir con las oblipaciones de acuerdo con I..s demanda ¥ tempos requendos sepin las necesidades del senacio en los Centros de Salud v Hospitales que conforman la Subred
= |Integrada de Servicios de Salud Centro Onenie ES E
Portar visiblemente los elementos imsttucionales v adecuada presentacion personal dando :unljﬂmlicnm 4 los Manuales v procedinuentos de [y Oficina v de la Subred Integrada de
1 Servicios de Salud Centro Quente S I
17_{Las denmas oblipaciones que sean asipnadas en la realizacion del vhieto contractial,
VOINFORMACION IE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL
No. DE PLANILLA: | 4TIn0E42 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUT: SUH A [RICREA{M 5 TOHL 0
PENSION: COLTENSIONE S 5 2561
RIESGOS LABORALFS: SEGEHOS BOLIVAR 5 RUNTH
01RO CAEANM 1 amns 5 IO
TOTAL PAGADO 5 527000

1 L[.\H.\('IH'\IZS IIILE'UT\I HATISTA

1= Qe desarrollé las actinadadas dese
2 - Qe realiwd ¢l papo de 1a Sepur
SMMLV ( Je ser el primer pago ad,
3o Quee adiunto oy idenaia dol carpue on
4= Chi uloenso |08 Impucsios 3 que ealas o

ingresas cancelados dol mes antonion pago del cual aneve copia simple, sin gue on mingun caso ¢l 1BC sca meno p |
acron @ oy, arl, penaen, nay

al mes wbyeto de wobire

o

VILANENOS
£ uandh se reguiiera conwo una e las obligaciones deld contratoy

IMEZ ESPINOSA

772

CEL: 311 %58

1]
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FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE CONTRATACION

VRN GESTHON

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. K Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,901,083

LAINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL
CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTE ES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESTONALES No,

'S 1513 2025 FECHA INICIO CONTRATO

2/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

11.680.200

VALORTOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

bl |2 v . i . gt .
Ll PERIODO A CERTIFICAR:

S 3.893.400

N PAGO /N DE INFORME:

2D 2

N CRP
INICIAL:

N CDP INICIAL

BAzl DEL CONTRATO

(]

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES MESES

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

O8TI53984 OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADLES:

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ISC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIUDADANO

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: NA TIO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): ADICION O PRORROGA O
: : . CDP DE 1A WP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 3 : ]
i > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . COP DE LA e DE LA TIEMPO
AL MCTONADLC A 5
YALOILARICIONADG ’ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i " CDIPDE LA WP DE LA TIEMPO
VAL DICIONADO : . ;
LA i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i ChU DE LA RP DE LA TIENPO
'ALOR ADICIONADC ,
VALOR ADICIONADO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. " ChI' DE LA RIP DE LA TIEANTO
VALC MNCIONADO : g
ALORADIC) k ADICION: ADICION: PRORROGADO:
P . : COI DL LA KPP DE LA TIEMPO
FALBRACIGAING 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ) COP DE 1A I DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 . COP DE LA Ri'DE LA TIEMPO
r , F . »
VALOR ADICIONADO > ADICTON: ADICION: PRORIROGADO:
. . CDI'DE 1A R DE LA TIEMPO
AL "TON, S j .
YALORABICIONATY 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o . COP DE LA RI DE LA TIEMPO
"AL MCIONAD ; ;
VAL ADICIORA K ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N . COPDE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD . .
VALOR ARICIONADG) ? ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORAREIONABD § ADICION: ADICION: PRORROGADO:




L POLIZAS (SLAPLICA)

(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMHRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIA DE LA POLIZA I A ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV, VERTFICACTON DE ACTINIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAY ACTIVID WS ASIGN D S DUR AINTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL

PAGORESPECTIO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 LEL comrato se eacuenten delindonnente lepalizado? Y
L1 contratista autonizo que [os mipoestos que debe caneelin para In Tepalizacion del mencionado contmto le sean

7 i | 1 ’

- descontados del valor a cancelar como consta en b decharacion del iforme de ejecucion de actividades” !

3 JRQue el contratista presento satishiwtonamente s obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venlicados en ¢l \
mfommie anexo v en el SECOP! 4

4 Gue el contransta da complimentio  sos obiigaciwones Trente o Tos apones al sistema de sepundad socal v de x
parafiseales, tal como exive el ancnlo 50 de B Ley 789 de 20027 4

5 Que adinnto evidencia del carpue en el aplicative secop de I cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? .
L u K

Teniendo en cuenta lo anterior v contorme a Ly chausula " Fuema de Pago, CERLICICO ¢l cumplimiento de s obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspondiente al periodo del (DH/02/2025) AL (28020257~

SHIREEY YANETH TORI
CARGO:

S RODRIGUIEZ

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA L CUMPLIMIENTO DE LASCIUDADANO

OBRLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

] % S o S
NOMBRE N FIRMA DELSUFERVISOR:

JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL

~f

NOMBRE Y FIRMA .\I‘{J\'()b ECNICO DEL

PERVIL:
TECONTCO ADMINISTRATIVO 1

MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDEN,

SUPERVISOR:
\S
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