SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
AP

[T Frettied 0Y0 - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
P i ki FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 20240016
0 oot DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE.LA SUDRED lh"TEé_RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ | 52.901.083
GRIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
' A COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
5 PS 1513 - _
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2025 FECHA INICIO CONTRATO \ 2/01/2025
L
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 11.680,200 | INICIAL DEL TRES MESES
CONTRATO .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § . 11.680.200 |- coriricAR: S 3.393.400
N° DE INFORME: \ 3DE3 | necre: . 6171 N° CDP: 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ALY
INCLUIDO PRORROGAS TRES MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: N 15C HOSPITAL SANTA CLARA
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°® DE MODIFICACIONES DEL TIrO DE
CONTRATO: ? |nmmrlmmm ADICIONES b RRORROLAS "
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 * CDP DE LA ADICION: CREDELA FRORROGA
ADICION: Do:
TIEMIO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CHEDELL PRORROGA
ADICION: i
TIEMPO
YALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: LIEDE Ly FRORROGA
ADICION: e
TIEMFO
YALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE M FRORROGA
{ ADICION: DO:
TIEMFPQ
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE M PRORROGA
ADICLON:
_DO;
TIEMPO
VYALOR ADRICIONADD 5 - CDP DE LA ADICION: =RL DB ['.A PRORROGA
ADICION: S
TIEMPO
VALOR ADICIONADD 5 - CDP DE LA ADICION: CREDE Lf\ PRORROGA
ADICION: fici:
5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDF DE LA ADICION: CHEDE L PRORROGA
ADICION: S
TIEMPO
YALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: oo
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CoPDE LA ADICION: CREDE M PRORROGA
ADICION: B,
TIEMPO
YVALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: Do
TIEMPO
YALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CHRDE Ly PRORROGA
ADICION: bO:
111, POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sl | NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASECURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA | NA FECHA DE AFROBACION: NA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser coh con las obligaciones esp del conlrat lizadas durantc cl mcs)
Realizar el seguimiento y Tacilitar Ta anticulacion en fas dad Blecidas en Tos T de T2 Secretania Distrital de Salud - SD35 y Entidades Extemas respecto a Ia gestion
! d Ia oficing de participacidn comunitaria v servicio al ciudadano de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.
3 y realizar el 1 bajo los i de la jefatura de Participacién comunitaria y servicio al ciudadano, a los requenimientos en el proceso |
dcl Ialcnto" 1 para la ej i6n de actividades
3 |Apovar el seguimi ¥ fortalecimiento de proyectos propios de la oficina de participacion ¢ iaria y servicio al eiudad:
3 Realizar visitas de seguimi y geshion ad cuando se requiera a las Unidades de [a Subred Centro Onente, en bisqueda de acciones que pernutan ¢l mejoraniento continuo)
de los procesos propios de la oficina de participacién comunitaria v servicio al ciudadano
§ Trabajar articulad con los profesionales de la oficina de pygticipaciin ¢ itana y servicio al ciudad con el fin de consolidar de manera oportuna y eficaz los informes de
* | estion y de seguimiento solicitados por Secretana Distrital de Salud - SDS y otras Entidades externas.
& | Consolidary b lizados los indicad de gestion de la oficina de participacion ¢ ilania y servicio al ciudadano y demiis bases de datos que se
7 | Asistir, participar y adel las 10065 Y CApacitaci que se ieran en la Subred o en Entidad
4 |Realizar todas aquell; i de cardcter administrativo que conll al limiento de su objetivo a
9 |Apoyar las i i a la oficina de participacid itaria y servicio al ciudad;
10 |Elaborar, ejecutar y socializar los p]:mes de accion y plancs de meg iento de los procedimi del drea de acuerdo a Tvos indares de acreditacion de la Entidad
Participar en los procesos de fortaleci de P ias a través de los cursos v capacitaciones vinuales y p | blecidos por la Subred Integrada de Senvicios de Salud
" [Centro Oriente ES E
12 Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por 1a Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subeed I da de Servicios de Salud Centro Onente
ESE
13 |Apoyar los subprocesos do en cuenta las idades propias de la Oficina de Participacién C itaria y Servicio al ciudad:
|G izar Ia reserva y confidencialidad de datos e informacion de los diferentes aplicativos institucionales




- Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la d Ia ¥ ticmpos requendos segun las idades del senvicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman la Subred
" |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E
Portar visiblemente los clementos institucionales y adecuada p 100 | | dando cumplimi a los Manuales y procedimi de la Oficina ¥ de la Subred Integrada de|
1% |Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
17 |Las demds obligaci que sean asignadas en la reali del objeto L
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 10482655498 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD; SURA ~, 1700372025 5 200,000
PENSION: COLPENSIONES 170372025 5 Yy 256,000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 17/03/2025 5 N,y 39000
OTRO CAFAM 17032025 5 S 31000
TO{AL PAGADO 5 511,000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social dondz ¢l ib< sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sca menora |
SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3-Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucsios a que cstoyv obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato.

YIl. ANEXOS
{Cuando se requiera come una de las oblipaciones del

V4D VY 4 Vi

-\ [P0

ALEIDA MAR\BEL GJMEZ ESPINOSA
CC: 52901083
CEL: 311 8587710
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
emrisid APOYO - GESTION DE CONTRATACION e
St gt Skt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION:

I GmbenE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
;! P CC: 52001083
NON E, APELLIDOS: ALE 1ARIBE MEZ ESPINO!
IBRES Y 08 ALEIDA M/ L GOM SA RUT (NIT): 52001083
CORREOQ ELECTRONICO: AMGOMEZES@GMAIL.COM TELEFONO: 3118587720
DIRECCION DOMICILIO: DIAGONAL3 A1 B70 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del jurnmento que, en la declaracién de reala del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducci )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto
{inico 1625 de 2016, modificadas por los articulos 9y 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 el
1 1 tributario de los pagos laborales.

Hegimen Simple De Tributaciin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes sioptaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO TIPO DE CUENTA: | AIIORROS N°® CUENTA: 37108339
NO SE ENCUENTRE EN LA
LISTA DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

Y PS 1513 , . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
% INTR. 2 > D" No.CRP: B
N* DEL CONTRATO: 2025 N C 2 N°.CRI 6171 RORROGAS .3 MFSES
£
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
3 N 3 .
FECIIA DE INICIO CONTRATO 2/0112025 CONTRATO: 31103/2025 INCLUIDO ADICIONES: $11.680.200
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO | S 3.893.400

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ALEIDA MARIBEL .\II'J?.WOS(\
C.C. 5259010 E:
CEL: 311 8587
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' Subred roegrictade Services de Saed
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO

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

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

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

A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

A\

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

X

52.901.083

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE

?:gtﬁ!lg\';g]j PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: 3 SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~
5 FECHA INICIO CO 5
PROFESIONALES No. PS 1513 2025 FEC CIO CONTRATO |\ 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s N 11.680.200
VALOR TOTAL DEL N P . \
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 11.680.200,00 (. . S \3.893.-100
e PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
©° PAGO /N° ! : D $
N° PAGO / N° DE INFORME 3IDE3 wiciaL: ™S\ 6171 DEL cONTRATOl N\ 2
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ 9482655498 OPERADOR: APORTES EN LINEA
¥ DF
ERDCRSOTENDNONDE SEEIRCUTARGIRLAS PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
ACTIVIDADES:
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HHOSPITAL SANTA CLARA
SIIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ¢ JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO
IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION {(ADICION — PRORROGA): ADICION 0 PRORROGA 0
z CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADIGIONADD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
’-‘ )
VALORARICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
B > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Fa " I\
YALORADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO, » ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR / N
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICION RO 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
SO AR e ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
& - {\ r
VALORADICIONADSY > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARICIONARO § ADICION: ADICION: PRORROGADO:




111. POLIZAS (ST APLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X
N° DE POLIZA: [ NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA I'OLIZA | NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE IIA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 {El contrato s¢ 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 declaracion del informe de ejecucidn de actividades? ‘
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?
4 7Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones itente a los aportes al sistema de segunidad social y de X
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 4
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop@ie la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de I'ngo\CERTII-‘IC() el cumplimiente de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

NOMBRE Y FIRMA DEJ. SUPERVISOR:
& SHIRLEY YANETH TORRES RODRIGUEZ
CARGO:
JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|CIUDADANO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

S

\ NOMBRE Y FIRMA :\I’O‘r’d TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11
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