PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APTAFTOTT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

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

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS

NUMERQD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ! 52.011.088

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE

OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

"CION DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ividades deserities en of informe anexs, denteo del perindo de cobro
2 - Que realice ¢l pago de In Sey
SMMLVY { de ser e primer po nes de afiliacion  eps, arl, pension, rut)

3 Gue adjuinko evidencia del CHEUE €l € apicativ seeop dE i3 Ui nTespaIicnie i 1mes v de tobi .
4.~ Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por vcasion al seitalado contrato.

djunto co

ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO SED 78270092025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nao. l P'S 5447 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14572028
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.465.076 | INICIAL DEL UN (01) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
4.465.076
INCLUIDO ADICIONES: s & CERIIFICAR: s 1.549.108
N° DE ENFORME: i [ wecwe: [ wecor: 145
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 e 3
UN (01) MES ¥ DIECINUEVE (19) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS RN ? (90
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTTVIDADFS: 60M CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZN BECERRA CAMARGO - DIRECTOR 1ECNICU CODIGO 009 GRADO 65
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
™N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE =
CONCRATS. 0 bk ADICIONES 0 PRORROG o
CRP DE LA TTEMECH
VALOK ADICLONADO 5 - | CDP DE LA ADICION: L et o PRORROG A 0
ADICION:
DO:
1. POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 I NO X
N° DF. POLIZA: NOMRBRE DE 1A ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
— V. ACTIVIDADFES RFALIZADAS FN FIL PERIODO, DE ACUFRDO CON FL. OBJETO ¥V LAS OBLIGACIONFS ESTABLFCTDAS FN FI. CONTRATO
‘ {Deben ser coherenies con las obligaci peck del contrato realizadas dursnie cf mes)
1
Realizar actividades de promocién y prevencion, estilos de vidn saludable v acompanamiento en tiempos establecidos en la IED Manuelita Snenz
2
Actuar como apoyo ante las situaciones criticas que requicran la intervencion del equipo OCE de fa SED
3
Asistencia a reunion el dia 15 Mayo en 1ED Gustave Restrepo para reinduccion reporte de actividades y obligaciones contactuales
4
Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedagdgi lineas pedagdgicas en cada una de las 1ED asignadas
Sc realiza reporie diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas. se cargan en ¢l drive evidencias fotograficas v plan de trabajo semanal
6 |Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares conforme a lo estabkecido en elarticulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde a lo
establecido en 1a ruta de accidentes escolares de la SED
1
Se entrega en fa mstitucion educativa intorme de las actinvidades cuantiativas v cualitatnas del es de Mayo
8
cs-do Mayo ¢] cumplimicnto cs de 50 actividades
9
Se participa en los cspacios de comités de gestidn de riespo v emerencias escolares convocados por las 1ED a demanda.
10
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada en planilla de firmas v planillas Drive del convenio y enlace de SED
11
sc realiza apoyo a jornadas ed; ivas y de salud referentes a Tamizaje de talls y peso y jornadas de vacuancion segun demanda
12 Acoupalamicnio o casos icpuitados y notificacitn al componcute do vi ia cpideiniologica ded mics de Mayo
. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: I 4603997995 OPERADOR: I SOL
CONCEPTO DFT. PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADN)
SALUD: SALUD TOTAL 12005/2025 5 178.000,00
PENSION: COLPENSIONES 120052025 s 227.800,00
RIESGOS LABDRALES: SURA 12/45/2015 s 3470000
OTRO NA 12/052025 |s -
TOTAL FAGADO i s 440.500,00
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATIST

danid Sociul donde el ibe se culeulo sobre ¢l 40% Je Tos ingreses canceludos del mes anterior pago del cual inexe copin simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra coma una de as oblivaciones del contrato)
I Anexar evidencias fotogrificas ylo documentales que soporten las actividodes realizedas en el periodo correspondiente

RUTH YALYL MEZ HUERTAS
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 52011.088
CEL: 3118365306




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
“!  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTIO!

AT DEL CONE RIS A

FECIHA DE DILIGENCIAMIENTO: 310572025

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS L AP
CORREQ ELECTRONICO: RUTHYALYLEG COM 3118365506
DIRECCION DOMICILIO: CL72ZDSURS 10 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo a gravedad ddl juramenta gue, en Ja declaracién de reata del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X))
&1 fonard adnccionsg | £

i presente certificacion se expide para efectos de fa retencion en la fuente a titulo del impueste sobre fa renta. de conformidad con el numeral 6 del articplo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de

2016, modificades por los articulos 9 v L del decrcto 2231 de diciembre 22 do 2023 v fa aplicacion de la renta excats del 25% sobre operaviones que tiens que ver con ol trtamicnto tributario de fos pagos
1ot oy

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

. 2 2 i i . Zi SI
de log contrihuventes si optaron vor el impuesto unificado hajo el Régimen Simple de Tributacion O

NO(X)

NUMBRE DEL BANCO

TAPLICA CUANDD FL RANCO NOSE TIPO DE CUENTA; AHORROS N° CUENTA:

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE}

171019078

1
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA l

DAl Ub D5 LA

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NeDFT. CONTRAT: 0% §447 7035 Ne Cne- 1494 N& 1P BPRORBOMT LS

UN (01) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/0572025  |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/062025 ADICIONES :
s 4.465.076

PERIODO OBJETO DE COBRO: 14/05/2025 al 31/05/2025

VALOR A PAGAR
NTE AL ] 1.549.108

HUMIRUG) UGN MILLON QGUENIENFOS CUAKENTA ¥ NURVE MIL CEENFO UUHU  PEAOUS MCIE

cC 52.011.088
CEL 3118363806

NoMBRjZ .'[rwm YALYLE GOMEZ HUERTAS




i SUBRED INTEGRADA Uit SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE L.5.&
Bl o APOYO — GESTION DE CONTRATACION
P EORE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS ¥
APOVA A T A GFSTION

CODIGO: AP-IA-K1-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

NOM BRI DEL CONTRATISTA RUTH YALYLE GUMEZ HUERTAS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,011,088
1 INFORMACION GENERAL PEL CONARATO DL FRLO TACION Ui SERYICIO0N
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
ORIFTO.NEL CONTRAT- | DET RIESGO EN SATI DETA SITRRED INTEGRATIA DE SERVICTOS DE SATTN CENTRO ORIENTE FESF PARA FI CONVENIO SED
7R27009/2025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES R —— R T | T —
Nl} B I LvLd 1 B RA BN RN NNV l LU LULD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 8 4.465.076
VALOR TOTAL DEL SR
) ALOR DE HO? . 8

CONTRATO INCLUIDO 5 4.465.076 ::Ekgjim’n}:%\%mﬁ?; 1.549.108
ADICIONES: e ‘

e . . COWTCRP N° UDF INICIAL 5

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 e By PTG 89
PRAZODELCORTIL TS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

INCLUYENDO PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4603997995 OPERADOR: 501

|[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIQ 7827009-2025 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNiDAD FUNCIONAL DE EJECUCION BE ACTIVIDADES: SFivi CENTRO DE SALUD FRIMERA DF MAYS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
!( \lr\n[nvr* ll‘l(\\’l‘l‘ """f‘.'TP.*_"""“' vq
N° BE MODIFICACION: [ 0 | TIPO DE MODIFICACION ( (ADICION - PR()RRO(.A). | 0 | 0
VALOR ADICIONADO 3 - ICDP DE LA | 0 [RPDELA ] 0 [ _r1iEMPO | 0
I POLITAS {51 APIACA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI | NO X

IN® DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
TLCiiA DE LA FOLILZA | ACTO ADMINISIRATIVO Dk ALROBACION.]

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BE VERKIFICA QUE (UE HA CUMPLIDU CUN LAS AUTIVIDADES ANIGNADAY DUKANIE EL MES (F FERIUDU LABUKAINZ ¥ SE AFRUBBA PAKA EL PAGU KESFECTIVU,

TTEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;eI contrato se encuentra debidamente legalizado? X
y (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la Tcgd‘l?.lL-IOﬂ del mencionado contrato le sean

descontadosdel veler 2 cancelar come consta en da daclin det informe de gjecucibn de sotividades? x
p (Que et contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l 5
) informe anexo y en ¢l SECOP? i
4 (Quc el contratisia da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dé seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ef articulo 50 de la Ley 789 de 26027
A T adjunte evidencia dei cargue cn ci apiicativo secop de la cucina correspondienic ai mies vbjele de cebro? A

|

periodo del /052025 al 311052025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

ILm dq\,/(

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BRECERRA CAMARCO
‘FIRT\IA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ,\

|

Iz
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ULGA LUCIA LOUPEL TAFIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 7827009/2025







PLANILL# INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES
SOPORTE DIiZ PAGC GENERAL :

N

ancoomeva

soi

R, L DATOB ENERALES OELAPORT/NTE ) [ DA'OS GENERZ LES OF LA PLANILLA S i
0 TOE NTIFICACIGr - C-DULA DE CIUDADANIA “JUMERO DE IDENTIHICACI N 5201008 || iR sLANL A 4603997893 11°0 Dk PLANKLA HINOEPENDIENT -5
NOMORE O RAZON SO0 RUTH YALYLF SOMEZ HUFFTAS || pre o A TR i o o o 7 - i 5 o
| GIUDAD. WUNICIPIO) BOGOTADISTRITO CAPITAL  CEPARTAMENTO: BOGOTA - LISTRITG GAFITAL _ﬁ FEion ComRLCiN DTS ail ASC 25 PERIOD:) COTRACION SALUO: NS 23 ARO 5
IRECCI N, CLLI3SJRKETEF ~ELEFONG 20 Ao ; o ; 2es0;07
| TIPQ AP JRTANTE 024NOFPENDIENTE  TLASE APOR® ANTE ANDFPENDIENTE _, FECTNPACD (e ki) PRSI NOMERC AUTORIZACION ikt
1P EN RESA PRIVADA  »GTIVIDAD ECONONICA Acowaades re iscorsa y taitadoras e wact ||

UNICO |

FORMA JE PRESENTACION
| APORTATE EXONEF AD0 PAGC 4 ORT=S SAL JU, SENAE CBF (REFOR A TRIBUTAF LA

T VALGR PAC ADD

TR SR S e R IR =
CODIGO. HOMBRE
2514 2514 COLPE NSIONSS 51 S Z7.800
BUBTOT/LES: SRR, (e R RN = i 3id Sz 7800
o FOTAL AGRTES A S.1LUD ———
INCAEACIDAD POR n o ” s
ADMINIS TRADURA _ - - ENFERMEDAD LICENTIA MATERNDAD SHLDO A FAVOR LIQUIDACKON MOR, TOTALES
COTRANTTS|  NOMERO _ NIMERO : 7 VALCH VALOR
| comeo : o HOMERS swronmagin | VAWR L tiouimacion|  WALOR PLANI LA VALOR SOTIZACION ADRES COT ZACKON Anea APORTZS MORA DESCUENTO VALOR I AGALD
PRS2 FPS002-SAL I TOTAL 3 | 5 1 B [ 5 F1780. 5 sq 51 $ 178,000 S0 50 §175.000
SUBTOT/LES: ST E1l 59 511004
TQTAI APORTES # RIESGOS PF OFESIONAL 3§
\DHINISTRAL CRA T Mo CoThieE INGAPACI:AD IR SALDO A FAVOR T LIQUITAC 1OR TOTALES
CODIGO. H NOMBRE 1 £ d N JMERQ AUTORZACION] VALCR ['ACO A GTR(S RIESGOS PLANI LA T VALOR | COTIZAC OK _ VALOR FAGADO
251 VA1 - ARL: URA I 1 | | sa s ] 5q FEING| $.4000
i S e S S A S S5 S e TR S D R At S e R e SR R O A T T R i i e S IO S S E SR e R T TV 34

DATOS D71 COTIZANTE 2 o
PENSIGN ] SALUL ARE ] G E £ [ ESAR TMingoy)
APORTES . M bt
NI TG SUBTIPD | EALARKD i PEE S-S A A FsP i HOICAL “or ) ' : Ixe CENTRO r o L
NG NOMBR_S AT CoZAE | TASICO E|R|EBME R B DB 8% 2B R v mC fomzac SOLUNTARIS aibs | O | s 12 e conzecion Hemreid IRCIET PRI 5 we e YOI @ S Ao SEL e ,wo,a_.ﬂ.‘b_vﬂﬁ_.r»ﬂmwﬁ_.r
| | m " SUBSISTENCIr | SOLIDARIDAD | EMPLEASOR. EMPLEAND | SPECIAL & o i THABAICH A 2
] | " L = — s
FE (FONET [§ izxsaq E ! | Ei-1a A $227) [T Lk 5 Sq  MNormal ¥ 227 BOURPS02- 178, sd §aLod .1t po HELIT1088 [$ 34 1 5q 54 5 39 54 EL
| parom Juem: | OLPENE!| | 142350 LD 1423 ! RLSURA | 1.423.500]
| (AL 1 1 OKNES m oL 1
= aas | 30 5 1§ O I L SIS | AN | R -V NN U Y | | S (B 1| - el | VTS — e | M M |
TOTAL PAGADC:  $440.500
PAGINA 1 DE 1
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