» 3
erengtic SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
l. B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
nkdtbtainds FORMATO INFORME DE ESECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
FRESTACION PE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
< . ~eei = _ - CELEBRADOENTRE LA SURREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESE Y~ =~ ctooqmt = =% % =x
YENNY LILIANA GOMEZ GUTIERREZ
|NUNERO PEDOCUMENTO DE IDENTIDAD: * . L T 53,029,049
o T PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNTVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: . PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECI']VAS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
< L {CENTRO ORIENTEE.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No: .. PS 3540 2025 "+ FECHAINIGIO CONTRATO .~ 01/01/2025
o PIAZO” ¢
'VALOR INICIAL BEL CONTRATO . $23,988,816 INICIAL'DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO" VALOR DE HONORARJBS PERIONO A | - rd
INCLUIDO ADICIONES: $24,763,655 CERTIFICAR: * 5 o $ 4,104,6/90
N°DE INFORME: oo 6 : < N*CRE; 315/ | ~wecor: 5 =
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - ME:
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DEACTIVIDADES:  * 7, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
rvrer. T e ' LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
|NomBRE DEL SUPERVISOR: S PROFESIONALESPECIAL!ZADOAREADEIA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TR Monmxcamonxs]bommcmm DR w0 WU
NeDE MODIFICACIONESDEL TIPODE: . .° . ' ,
CONTRATO: - % 5 = 1 fiopmcacion ADIL}ANES 1 momchS e 0
VALOR ADICIONADO s 774,89 |covvriamcion: .| a7 fﬁfggfffh T GADD: ©
= T CREDELA” mEMED T,
VALOR A.pICI?NADO . mux,mwlméu. v A DICION: PRORRGGADO:
i’ALOR Am"cmmmi; . coe DELAADICION- ” - D ity "DGADO_.( — -
VALOR A?!F“)NADO Lo PRORROGADO: -
\gufoa ADICIONADO s yerivied ;no
S ) . < TIEMPO-+ | v
VAI_"OR AD;CIQ'NADIE)i - FRORROGADO: . .
VALOR ADICIONADO | Koo S
VALOR ADICIONADO - wpnzmwxaén. : e rncanoe.|
. . TIEMPO & L =
[VALOR ADICIONADO.| e PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cné’m{fi,;{ ADICION: m‘mom“"oc Al;o
VALOR ADICIONADO e CDPDELA ADICION: e AT .
. . 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO L PRORROGADO: | -~ =
- ‘- 'A «mrﬂ}.l(zgs . ~« ‘ - " RS -’ x':* * -
K JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATOT ; [N N X
{~° DE POLIZA: N/A ~" NOMBRE DELA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA N/A ", % FECHADEAPROBACION:” ° , B N/A
p— TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL, OBIETO Y.LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDASENEL CONTRATO,  ©
o : (Debest ser colerentes con lasamvidzds upecﬂ‘ims realizaias durante ¢l mes},; L L K
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op d, para <l d Lo de ks dads ddHand:ImamumCalccnwsmdDmm(hpﬁalxg(mwnvaSPICwmtoymumdFDSylaSubmd_
1 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rclménpamhsoaahmnndohmﬂzddmdemddmﬁpmu ol #0m de acci delp 52. X
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: P b el de activitades a desrrolk
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: E ds il da Ex fmp: fudelas d fitas en el Bieasstar en N E Ed del prod Jardin Salndable, actvalizado de
manera perfodica y proyeccion de cropograma pxs de abril.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Cronogrames e fisico y digital.




1. OBLIGACION: Apoyzr.Ja prestacin de servicies en ¢l Plan de Entervenciones Colecth \ P do Iz infi 360 y/0 sop que s solicite conforme 2 los anexos y Imeami écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:, l4ma=dc!unndasde!as::lud_8mdndc' lecitiento de capacidades con & 9 sesiaues de fortalecimiento de capacidades con padres de familia, 46 sesiones lidicas
pedagégicas con nifies, 1 sesion con d del jardin de 13
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: Apoyar las aeivi fut al abjeto del pana of mejara mue de calidad y aquelies definidas dentro de Jos planes de mejorausiento do fos diferentes esténdanes do kabilitacién y
acreditacitn de servicios de safed.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones Colectives. - -
1. OBLIGACION: Cumplir con 1 metz, actividades y/o prod dos y asignados con ka calidad ded dato requerida (o ik istencia, exactitiid) desde s perfil profisional y confarme a los anexos y lineamientos
5 léunmsqu:lngmpmudehmiméncmmmalmdfmﬂasw
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar sesioney con oportunidad y pestinencia; segim linea técnica emviada desdo Ta SDS, paca el producto Jandin Saludabie. "
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas y listados de asictencin
l.OBUGACION:RmhmMst&mpaﬂmbsmsy" i deziicos ded PSPICvxguuzymmaunelFDSthuhed.
6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participaciin en Ia reunin del éntomuo Bicnestar e Ni E Ed P da para el mes de marzm de 2025, ' -
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): ’
IOBLIGACION"" e isidn y responder por los fk de captora, d s, bases o infi dos como resnlado de Ias aeciones o intervencs Jizndas de do 2 los lineami cnicos de Jos
les del 0 Etteradwinistrative PSPRC. i
7 2. ACI'IV!DADESDESARROLLADAS D iL i oot d , padnes de familia y piffos para e producto 52, Jardin Saledable,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Bstados de asfstencix,
3
1. OBLIGACION: Notificar Ios eventos de interés en salud prliica det  de sus infervenciones - .
§ |2 AcTiVIDADES DESARROLLATAS? &“"M&HM‘W&H{M& i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato da sesiones Caloctivas, - o
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de I & ik dade donla idadytabhdeldmdndocnmuml
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para este mes no se realiza apropiacifn piual de I porla SDS.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): No se cusnia con evdencia 0 soporte.
ya .
o e e . .. *  V.INFORMACJONDEAPORTES ASEGURIDADSOCIAL ; iwew < | 2
[VoDEPLANIILE: . 7] 9483647595 ° OPERADOR: -] APORTES EN LINEA
ICONCEPTODELPAGQ Ly e ek _ENTIDAD . ’ FECHA DERAGO: 7™ "VALOR PAGADO s
|saLuD: T T COMPENSAR 09/04/2025 ¢ $ 2004000
PENSION: * ~~ o e, T U T{COLFONDOS 09/04/2025 V4 $ 255,900
RIESGOSLABORALES: |, ' & =~ . ° .. JBOLIVAR 09/0472025 ¢ $ 39,000
OTRO | ] o3 CCF COMPENSAR _ 09/0472025 5 / -
N < TOTALPAGADG - ‘ R Ak 494,900

' VL PECLARACIONES. DEL C’ONTRATISI'A T

L.- Que desarrellé las actividades descritas en el informe amexo, dentro del periodo de cobro.

2.- QuermlwéelpagochachmdadSomaldandcel]BCsccalculbsobmclmdelosmgrmscamehiosdcl mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso 61 IBC sea menor & 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto cestificaciones de afitincion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3~ Que adjinto evidencia del cargue en cl aplicativo SECOP de Ia cuenta comespondiete 2l mes objeto de cobo .

4.~ Que autarizo los impuestos # que estoy obligado a pagar, por ocasitn ol sefialado contrato.

— TEE T AT T T TVILANEXOS, — — —
.. . (Lmnﬂosemqmmcmnomudeks bligacionas del contrato) . . . D i
AR Amxmcvvjmfumgtﬁﬁmyiudoammmltsqucsopmmlnsnmvxdadmrmlmdasenelpedodn correspotidiente She e & .

’J(;nnu Lilboinay Bemnes

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YENNY LILIANA GOMEZ GUTIERREZ
CC: 53.029,049
CEL 3143317886

T,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE ESE

. : AP-1A-FT-014
.”' ek s APOYO—GESTION DE. CONTRATACION VC.EOI’,’_,‘HG"GN::" 1A-FF-01
Mgy st FORMATO CUENTA PE comzo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3024-09-16
GunlierBBE ¥ DEAPOYO A LA GESTION

N ] * " Jy~ .7 DNTOSDELCONTRATISTA. " / Tk B Age 4
L FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2028 . TN L L
! _NOMBRES Y APELLIDOS: .| YENNY LILJANA GOMEZ GUTIERREZ fo sl DECT Y, W *_53.029.049
, , : g ' L GRULQND: 8 53029049-1
CORREO ELECTRONICO: jennvig! M@omail.com . TELEFONO: | 3143317886
DIRECCION DOMNICLIO! - KR.96 58 51 SUR . TCIUDADL. <. BOGOTA
oAl g PUE mnmuuba]ohgm-edmmingﬁ@gwﬁnlgd«hndnnaemuamsogumbwm i “*?""i’f*l; T T o EE
NO tomare costos ¥ deducciones (XD
o  $ltomaré costos y deduccionss o M ‘ )

La presente certificacién se expide para efectos de In retencion ea la fuente a titulo del-impuesto sobre Ia renta. de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4:1.6 y
parigrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 13 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y'In aplicacién de Ja rentn exentir del 25% sobre

operaciones.que tiene que ver con el tratamieato tributario de los pagos.laborales. -
Régimen Stmple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO"12 Por I» cual se debe informar por pate de SI( ) NO(X)
Jtos contribuyentes si optaron por vl impuesto unificado bajo ¢] Régimen Simple de Tributacion
P BANCO AL CUAL i:o.\"sxcx.\n. % BANCO DAVIVIENDA e "‘;r‘ o -
" NOMBRE DEL BANCO i AHORROS | "N CUENTA~ 0570008430231982
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE e - .
‘¢ 'ENCUENTREENLA'LISTA - : h -
: DESPLEGABLE) a e
? ;‘L\lﬂ\mno D£> COhTRATO Y DA.TDS m-: LAULTB\IA ADICIO\ (PERIODO OBJETO DE PAGO) ' " %.
sy s A Tl B T S e N arsmett mx_yidy, - %
N N et ¥
3 y ok ¢ / ' ] /
. ‘ - . _ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o 2005 - - -5 et IO RPs % - ~ - = d
w N DEL CONTRATO: PS 3540-2025 v “".F“"? . 5-114 Ne:RE: : 531 PRORROGAS:SEIS MESES
J " “w F 3 ’
& o L) &
- = iy / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ot B s FECHADE mm\m\Ac;mh "ADICIONES?
01101}292// oy R conm‘ro- s 301061025 24,763,655
¥ Cdge P e, ; e L~ $24.763,
- 1 DEL 01/04/2025 / /AL -30{04/2025
' $4.104.6907 .
CORRESPO\'DIENTEAL e
PERIODO OBIETO DE COBROEN .
, (LETR.—\SY NUMEROS) . CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
B, te s R aar g md el i -
<
e -— £
J;n Ay AT tonc! Gome -~ '
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YENNY LILIANA GOMEZ. GUTIERREZ
ce: * 53,029,049
CEL: 3143317836
- i’
i A
s 3,
R i —
Pt r

¥
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fff SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

4

.@ APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP 1A-FTU78
ﬂ-w-e-‘s!- HHELS FORMATO IXFORME DE SGPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
¥ ovotmine GESTION FECHA® 2024 09.16
CELEBRADO ENTRELA sunm:n INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Y
o NOMBRE DEL CONIRATISTA i T YENNY LILTANA GOMEZ GUTIERREZ

Y. NlmERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,029,049

. t

OBJETO DEL CONTRATO:
: ¢
¢

o 1. INFORMACION GENERAL DEL COVTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL IINIVERS}TARiO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR:
"|ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
JINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO nxrmasmcmvm: SERVICIOS PROFESIONALES e -
o T s PS 3540 2025 » FECHA INIGIO-GONTRATO - 01/01/2025
VALOR :NICIAL nm, (:ovm_uo} ) $ 23988 816
VALOR TOTAL DEL ~ e s e -
'VALORDE,IIO\TORARIOS . . :

CONTRATO INCLUIDO $ 24,763.655 4,104,6
ADICIONES: J _PERjODOA,(,:E,Rm{C"m ; ’ /

. ‘ . N'CRE - -N° CDP INICIAL /
N rAcorN"m:,lg{romm._ 6de6 INICLAL: 5315 | DEL CONTRATO 5
PLAZODEL CONTRATO .
mcmyr-,\mo rnomzoms SEIS/MESES

— e T

N° DE PLANILLA DE PAGO DE smmmm) socrAL . 9483647595 I OPERADOR: APORTES EN LINEA

el

PROCESO EN DOVDE SE EJECUTAROV LAS ACTIVIDADES.

[ s PR =

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAB FUNCIONAB DE‘EJECI}CIOZ’T DE ACTIVIDADE§; Foy

SA2-SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQO

NOMBREDELSUPERVISOR: %™ = v r¥ = =0 S o om

s I

i

m : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARFA DE LA SALUD CODIGD 242 GRADO 30

L '\IODIFICACIO‘EES CONTRACTUALES"

Ne lj)E MODIFICACION: | 1 Two n&‘uonmcwmv (ADICIOV- PRORROGA) | apICION (1) PRORROGA (0)
aforavicionano 0 |s 774839 ﬁgfgg::*‘ A '\i 1147 g{ﬁé‘;} ” P 100:"
FaloRAmCOND il sorcion. rRoRRoGA00
VA];ORADICION@G' gfc?g;.{‘ 1:11;11)(:11%: mlgtc(')cmo,
VALOR ADICIONADO ﬁ,’;fc’,’éﬁ L gﬁéﬁ gﬁlgt%%ﬂo&
VALOR ADICIONADO ' 3?33‘ o R‘;Pc%‘: glggtot;xﬁ;)’:‘*‘
VALOR ADICIONADO g?ggi’.‘\ ¢ ﬂﬁé‘;‘ g%;l;z%&m;
om0 ot | - Jmmn I
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg},‘f\ : gﬁ& E{%R%%Gmo:
vnoxgmqumi?d ﬁ,‘?fgﬁi“ ﬁfé&(‘ gﬁd‘g;%cwbz
VALOR ADICIONADG' Pt fenl privdo PRORROGADOY
VALOR ADICIONADO ,‘iﬁfc‘,’g\'f“ ' fﬁ%&;‘ g":{%l?;l%(i;\nb:
VALORADICIONADO ggfcl:gf" N g;’gé‘: g%gg%cmm

‘ i . IIL POLIZAS (SIAPLICA) ., T ;
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
EECILipéLA'rOF?zA N/A ACIO;?’\;m?‘ Rt N/A




'3
T

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) ) . . e

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQGDO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM ’ .+ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS e ) S & NO ., ™

1 LEl contrato se encuentra debidatnente legalizado? X

{El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucitn de actividades? oo X

3 1Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 1Que 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 I2 Ley 789 de 20027 ' ;

5 #Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? ] X -

Teniendo en cuentn lo anterior y conforme a la clausala "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de Jus obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago corespondieate al periodo del  01/04/2025 al 30/04/2025

4

e ' " ]

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ‘

e v e oo - R {PERFIL: ;
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL COMPLIMIENTO DELAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
.OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: -

[

9

NOMBRE Y FIRMA APOYO ﬁ@lco DEL SUPERVISOR: -
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo dnico CUS
1399983962

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9483647595

Fecha
09/04/2025

Numero de aprobacion
00983962

Direccion IP
191.95.54.97

Valor transaccion
$ 494.900,00

Costo de 1a transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.54.97 CC 53029049
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