SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52,179,713
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO
MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5391 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 231012024
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499 DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 8939359 | o HICAR: s 738412
N° DE INFORME: 6 | NCRR: 44690 N° CDP: 3662
PLAZO TOTAL DEI, CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE ORRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DFL. TIPO DE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO s 738.112 |CDP DE LA ADICION: 4053 o 49725 oo | uN)MES
VALOR ADICIONADO s 2.460.374 {CDP DE LA ADICION: 4120 o 50716 e . | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 2.460.374 [CDP DF LA ADICION: 46 abten 7684 premimro | UN(1) MES
1L POLIZAS

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 3 ] NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
J— IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 ALISTAMIENTO DE PAPELER{A CORRESPONDIENTE PLANILLAS MAPAS PARA ABORDAJE TERRITORIAL TERRITORIO 18 LOCALIDAD 4 UPZ S| BARRIO LOS LIBERTADORES

2 |DILIGENCIAMIENTO DEL CRONOGRAMA CORRESPONDIENTE AL MES EN CURSO

3 [ASISTENCIA TECNICA A REUNION DEL EQUIPO BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

4 [REALIZAR CARACTERIZACIONES CORRESPONDIENTES PARA IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN SALUD TERRITORIO 18 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES

5 |INGRESAR TODOS LOS DATOS OBTENIDOS EN LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA Y ENTREGA DE PLANILLAS DE FIRMAS

6 |ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON CALIDAD ¥ OPORTUNIDAD EN 1.OS TIEMPOS ESTIMULADOS POR LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

7 [REALIZAR LA META ASIGNADA DE CARACTERIZACIONES CON CALIDAD Y DOPORTUNIDAD EN EL TERRITORIO 18 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES

8 |ASISTENCIA A LA JORNADA PAGA DIARIOS 1L.OCALIDAD MARTIRES PARA IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD

9 |REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN CORRESPONDIENTES EN EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

10 |REALIZAR AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL CANALIZACION NOTIFICACION O DERIVACION A LOS USUARIOS CARACTERIZADOS EN EL TERRITORIO 18 LOCALIDAD 4 UPZ S1 BARRIO LOS LIBERTADORES

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9480519226 OPERADOR: l APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 12/02/2025 $ 178.000

PENSION: PROTECCION 12/02/2025 S 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA 12/02/2025 $ 34.700

OTRO MORA 12/02/2025 $ 1.600
TOTAL PAGADO $ 442.100

VIi. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLYV (de
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VI ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligaciones del )

Anexar evidencias fotograficas yfo documentales que soporien las actividades realizadas en el periodo cc di

o © Gonda N,

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52179.713

CEL: 3214529221




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

'.WW’W“W FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

G bimmbsE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DHLIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO RUTC(Cr;m 2179713
CORREO ELECTRONICO: anagamboa9397 @gmail.com TELEFONO: 3214529221
DIRECCION DOMICILIO: _ CL 69C BIS 78 38 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones {(X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

pagos laborales.

La presente certificacién se expide para cfectos de Ia retencién en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 1625
de 2016, medificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ef tratamiento tributario de los

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

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte si NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0 X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA )
NOMBRE DPEL BANCO
0550488414894714

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAG

0)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

' PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 5391 2024 Ne CDP: 3662 N°CRP: 44690
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 23/1012024  |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 9/02/2025 INCLUDO ADICIONES :
$ 8.939.359

PERIODO OBJETO DE COBRO:

01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$738.112

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
ETRASY NUMEROS!

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

A\/\u = Qo\u\\?u H.

CcC 52.179.713
CEL 3214529221

NOMBRE: ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO




APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

§2.179.713

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
: : SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

g(owrmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 75 5391 2024 ECHA INICIO CONTRATO Y

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.280.499
VATOR TOTAT DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 8.939.359 [YALOR DE HONORARIOS PERIODO 738.112
JADICIONES:

. . . N°CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 NSo T Rl 3662
PLAZO DEL CONTRATO
P R OBRORAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480519226 OPERADOR: APORTES EN LINEA

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NS DE MODIFICACION: N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 [CDP DE LA 4053 RP DE LA 49725 TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 [CDP DE LA 4120 RP DE LA 50716 TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 3 2.460.374 |CDP DE LA 46 RP DE LA 7684 TIEMPO UN (1) MES
111 POLIZAS (SI APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St ] NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

]
|FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTOQ DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢ El contrato sc a debid. legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los img que debe lar para la lcgalizacién del mencionado contrato le scan x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser verificados en el X
informe ancxo y cn ¢l SECOP?
4 :Que el contratista da plimiento 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 {Quc adjunto cvidencia dcl carguc cn ¢l aplicativo sccop dc la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conforne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondicnte al

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
JLORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

2TV

LILIANA TELLEZ VALBUENA

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ] _ - B
Merdficacion av ‘ Razon fadal ] ] . Clase Aportantn - Sucursal Pritictpal Oirecedon Cludad-Depar ¢ Telbf, £ OCJEFSENM
CC5UwY . WlnAMmMGOANAEMu INTEPENDIENTE - PRICIPAL ) | et v o678 88 BOGOTA-B0GOTA D.E, 1214529224 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | S o ' )
_Periods - ] Clave T o | Fecha . 1 L Page - .
[ Salud . Pagn Planifla . Phaniila ] - amfte Piga . DBanto Dias Morn Volot .
wrsar | auzs01 nsiv;:zts ) Tossosisze 1 . Z0I5000005 | 025/02410 Mécom.imm:, ) ’ . LI - 42,100
AZQUIBACIGN DETALLADA DE APORTES o o e e o L : )
 EMPLEADD ' CPENSION - -~ SAWD T CCF j - RIESGOS o PARAFISCALES
Wo. ficentificackon |  Nombres | Codigo Di 18¢ L teetie  cwdgo (Dl  C T apbite | Codlgo [Ofes)  I6C | aporte | codige Jotas 16¢ ~Aporte  [pias 8¢ 1 aporte
i SR D 7 T R : s 5 : ; i Gl AR T A
Ooére de Trabafo: PRINCIPAL { 1 Af¥iados) " $1,473,500 $227,300 $1,423,500] .. - $178.000 . s Y T $1.421,500] , $38,700] s0 $0
Chrtatt SOGOTA Dapto: BOGOTA O£ { 1 ARfiados) 34,413,500 s927.800] Sa500] . SeTepTe — % 50 $1,425,500 PETX™ U ) 0
) }m[mmn 1wmm jzmm lw 51,422,500 el emo x T i ST e i S K ol R T g ) j NP B BEI
Totaf  Afillados(1) sa3s0) | §avase) _ stamsoo]  sia000 1 T %0 N $34,700 .30 )

Pagina 1 de 2 2025/02/08 10:45 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante Sucurss] Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonn aner:cdngEMA e
CC 52129713 GAMBOA MALDONADO ANA ELVIPA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 69¢ bis 78 38 sur 80GOTA-B0GOTA D.E. 321452923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) '
~ Periodo Clave Tipo fecha ) Pago
Penstsn Salud Pago Planiita Plantlia Limite Pago 8anco Dixs Mora Valor
2015-61 2025-01 1252321215 9480519226 { 2025/02/05 2025702440 | BANCO DAVIVIENDA H 442,100
RESUMEN DE PAGO
E@@@ BOIG0 AT Y APILARES Vo TP JONDAGD RS Mo S YBLZ3 2 HNENR
AFP (ADNINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $218,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 ’ $227,800 $800 $0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 bo] $34,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5600 $o $178,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 $600 s $178,600
= ) 3448, 398 1,500 82 492,100

Pagina 2 de 2

2025/02/08 10:45 AM



17/2!2‘5.2 6:55 a.m. Gmail - T PSE Transaccién Aprobada - CUS 1252921215

4

v Nl *
"?\";U Gmall Ana Gamboa <anaegamboa8387@gmail.com>

- e s e e o — -

&2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1252921215

1 mensaje

-~ .- e —s S e . i e Sia 4 © mm o m

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de febrero de 2025, 10:47 a.m.
Para: anaegamboa9397@gmail.com

iHofa, Ana Elvira Gamboa Maldonado !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1252921215

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de fa Planilla de aportes con clave: 3480519226
Valor de la Transaccién: $ 442.100

Fecha de Transaccion: 08/02/2025



mailto:anaegamboa9397@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:anaegamboa9397@gmaii.com
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I Blsqueda ’Procesos ‘ContratoslProveedores Mis procesos ‘Menu l Ira

£ vt conaios — Vr contrato

Aenc = RO = Adranists

AREA DE APROBACION

@ UTC -6 10:28:03
| SUBRED INTEGRADA.. ~

Buscar...

La fase del proceso fue aprobada.

EH'os de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 tniormacién general Documento del contrato cargado

2 Condleianes v L
| Volver |
3 Bionas y sewvicios
Ejecucién del Contrato

Modificar || <

UNEMos i . o, in Tt
4 Documentos de! Provesdaor Or j O de articul
5 Domsrenos def conimic

Plan de Pagos

6 Informacién prasupuestal

7 Ejscucién del Contrato id de pago Numero de factyra  Fecha de emisién
8 Modificaciones del Contrato

8 Baumpimeentos

Balance de pagos y Balance de entregas

Fecha de recepcion

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor neto de la factura

Valor total de la factura

Valor a pagar Estado

Valor total contrato: 8.939.359,00 COP

Valor anticipo: 0,00 COP

Valor de las entregas 0,00 COP

Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP
Valor pagado: 0,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP
Valor pendiente de sjecucion: 8.939.359,00 COP
Valor pendiente de entrega: 8.939.359,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

% del valor de! contrato

% del valor amortizado
0% -

0% -

0% -
0% -
0% 0%
0% 0%
100% -
100% -

Descripcion
PS §391 2024 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-1.pdf
PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO ENERO 2025.pdf

ooDoao

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024-1.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024 pdf
(Archivado)

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024 .pdf

a

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf

0

Nombre del archivo

PS 5391 2024 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-1.pdf
PS 5381 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024 pdf
PS 6391 2024 CUENTA DE COBRO ENERQ 2025.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024-1.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
2024.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdf

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf

Cargado por

Comprador De:sca!gar Detalle
Comprador Descargar Detafie
Comprador DOescargar Detalle
Camprador Descargar Detalle
Comprador Dascargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

DVORTAL 2018 Términos dr Led  Mormativa  Soperto Romato Ayuda Espaﬁo!

018000-52-0808 www.oeiambiac

agoveolseperte Lunes a Viernes 7:00a.m. a 7:00 p.m.







