SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADE,
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A

CODIGO: AP-TA-FT-077
VERSION: 2

S DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

LA GESTION

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

EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.737.581
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL, CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3997 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - $2.2906 448 INICIAL DEL UN (1) MES
: CONTRATO

Ix&olg ;’3‘:&3& ggNTRATU i g;?:; l[:‘lil':f)NORARIOS PERIODO A $ 2.460.448
N° DE INFORME: 14 7 N* CRP: 11042 [ N° CDP: 626
it b I ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC[()N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMERE DEL SUPERVISOR: PR()F;:I/(‘)Q[:[L{.IGS I‘;’ EQEIT]PT\T:!‘S (\'(T:AE;)IELEZAIEZC:(R-\EDO 27

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zgzg'ngrgflmcmws et 20 I;Opgl‘;fc Ao ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 2955748 |CDPDE LA ADICION: 1161 [ERE 18349 s meocibs. |1 MES

VALOR ADICIONADO 5 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 = PEEEEES 22342 + eosnacane. |15 Dias

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 f‘;’c‘;g;‘ 24849 Rl Apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106  [EEEEEEA 30864 etomea o 3DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [SEEREIA 37889 iAo, |! MES

VALOR ADICIONADO $ 2460 448 |CDP DE LA ADICION: 3417 f‘;:’ctl’g;‘ 40936 ILEO";;‘()) g |1 MES

VALOR ABICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3850 [EREEE 45027 hor a1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE LA ADICION: 4129 [FEEEEEN 50641 RORROCADD: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 [CDP DE LA ADICION: 211 [ 10415 PRORRCCAO

VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 39 B 15173 i ABG.

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: LTI 17920 MEoRkocing | MES

VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: g2 [EEERE 19884 o 'MESYI5DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |COP DE LA ADICION: 1323 FEEEE 26643 A hehcine |' MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712~ SR 30638 fainc o |20DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2. 460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 PEEEELE 34723 e ancind || MESY1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 PR 38465 EMOaRecane: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: l70  [EREERS 41809 sosiacino |1 MES

VALOR ABICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 8525 PR 44038 bRRGEADG. || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |CDP DE LA ADICION: 3954 LT 48048 el o |16DiAS

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |compELaADICION: | 4011 [(HTEA HY\O6 [rrormocano: |30 DIAS

VALOR ADICION.&DO CDP DE LA ADICION: igfcl: 2;‘:" :&ﬁ% CAbD:




. 1L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
leei 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN B, CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Preslar sus servicios con calidad oportunidad. parael desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la
Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se realizan las acciones objeto del contrato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico v en magnético

1. OBLIGACION. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollai
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la entrega oportuna y adecuada de los productos del mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Producio en fisico v en magnético

1. OBLIGACION. Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos (écnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito enlre el FDS y la Subred

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la entrega oportuna v adecuada de los productos del mes v demas soportes solicitados por la refrente distrital de los programas a cargo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

I. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
.‘ acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones objeto del contrato de acuerdo a los requenimientos del nivel central

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

I. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigenle v suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones objeto del contrato de acuerdo a los | vigentes propuestos por el nivel central
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnélico

1. OBLIGACION: Digitar la informacion. depurar. administrar y consolidar las bases de datos. documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los entomos y procesos transversales. garantizando la
calidad. oportunidad. integridad. consistencias y veracidad

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la entrega oportuna v adecuada de los productos del mes. de acuerdo a los linemaientos vigentes estipulados por el nivel central

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnélico

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental

|
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se sealiza registio y archivo de las evidencias de la ejecucion de las actividades propuestas en los lineamientos vigenles propuestos por el nivel central
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Produicto en (isico y en magnélico

1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contralo

8 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones objeto del contrato de acuerdo al direccionamiento del lider de nivel central
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producio en fisico v en magnético
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL T
No. DE PLANILLA: 8382221165 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: . COMPENSAR 2/12/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 2/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 2/12/2024 $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR 2/12/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Zf//cn’ﬂ Abers ome GO LD
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON
CC: 80.737.581

CEL 3144754766




Secntaa e g

SURRFDINTEGRADA DF, SERVICIOS DF,

SALUD CFNTRO ORIENTF. F.SF

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-TA-FT-014

Sordimept e 544 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e i e
§ Comtieist Y DE APOYO A LA GESTION a0
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 31122024~
. 5

NOMBRES Y APELLIDOS: EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON = oL L

RUT (NIT): 807375812
CORREO ELECTRONICO: ecamargo24 @ hotmail. com TELEFONO: 3144754766
DIRECCION DOMICILIO: KR72A1IB 17 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del Jjuramento que,

en la declaracién de renta del ano gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomaré costos y deducciones

i

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

2016, modificados por los articulos

atitulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con
9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 vy la aph

el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
cacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacign - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12

Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SHe) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TENTA: JRROS N° CUENTA: 21325030345
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS CU 303
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DEL CONTRATO: PS 3997 2023 N° CDP: 4011 _~1 Ne.Rrp; L‘Q\% PRORROGAS. | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
; DICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 . FECHA DETERMINACION 31/12/2024 _~ ADIEIONES
CONTRATO: ” e
$ 52.058.080
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
-
VALOR A PAGAR $2.460.448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ks ] =
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PE§OS

/é[,é/m Rbevdp o

ac:
CEL:

Rrcdn.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDWIN LBERTO CAMARGO RINCON

80.737.581
3144754766




T taimtiemtse

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-1A-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

EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.737.581

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PR j F T S 2 -

& TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3997 2023 FECRA HICIO CONTR: 10 27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.299.448
VALOR TOTAL DEL
5 VALOR DE HONORARIOS

| LU ; 5)

ig{g}gﬁg{mmno $52.058.080 PERIGDO A CERTIFICAR $ 2.460.448
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° E: 4 de 14 > 2
PAGO / N° DE INFORM 14 de 14 peici 11042 [ roiore (a0 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

I ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

8382221165

OPERADOR:

MI PLANILLA

lPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - GPAISP

IUN]DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 " TIPO DE MODIFICACION (ADICION —PRORROGA): /\DIC](’)N (20) PRORROGA (18)
VALK SMesONADo § 2955748 [(AEE 6l fESEae | 18349 KR || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [EHI e 1520 [RE e 22342 [l |5 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [ tie 1715 RS 24849 [oo il s 12 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.502 EEEERE 2106 JEEREE 30864  [gnosuacins, |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 EREEE 2800  -JEREEEE 37889 Beaeer s |1 MES

FALON ABSBUARO $ 2460448 {E GRS a7 B | 10936 [RERee |1 MES

VALOR ADICIONADO S 1.888.708 [SREEES 3850 [ 45027 REEE e |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 [(p et 4120 PR 50641 |gaotelo o 12 MESES Y 13 DIAS
YAOR ABCioNADO $ 2628935 [{EAEE 210 faee 10415 R

FALDR ABIGIONADG 5 2.059.288 [iSicion. 39 Knicow | 5" [RS8

VALOR ADICIONADO 5 2460448 [{Diages 489 [lwerom | 17920 [kosnoeneg || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 [EE 892  PEEEE 19884 ERSRER. o0 11 MES'Y ISDIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [(pEOEIA 1322 PEEEE 26643 R R - |1 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [{BEELEE 1712 30638 eRORROEAG. . |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2460448 [0 AEIE 2248 . [S 34723 [onoeurian. |1 MESY I-DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 fEoEEEES 2562 i PEEEE 38465 [ER S o |I'MES'Y 15 DIAS
T D i B - R e




; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i ,
VALOR ADICIONA 230.22 : 3¢ !
IIONADO $ 1 :230.224 ADICION: 3954 ADICION: 48048 PRORROGADO: 16 DIAS
; CDPDE 1A RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA A i 2
apo $ 2.460.448 | 1 icion: 4011 ADICION: "H \ob PRORROGADO: |30 DIAS
ALOY AICIONADG COPDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
MOk A DI ane CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
DMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A a0 8 N/A

APROBACION;
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE

EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTINO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
< descontados del valor acancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en x
3 s Ay X
el informe anexo y en el SECOP?
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
4 # . i s X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la 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 cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblig

pago correspondiente al periodo del

3/12/2024 al 31/12/2024

aciones pactadas con el contratista, para el

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

et U

-

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27




compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON
CC80737581

CARRERA 72 A 11 B 17 PISO 3
0000000000

ecamargo24@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

8382221165

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

—

Pag. 1de1

josorsneoo oo

8382221165

Fecha pago

Nombre Aportante EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON |  |Numero de Empleados 1

i s N—
Tipo y numero de identificacion | CC80737581 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Niimero de planilla Periodo de Cotizacion Pensién  |noviembre de 2024

_|Numero de Administradoras

Ntimero de autorizacion pago

Total Pagado

SE——

Banco

~ |Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

Ciaide $e§bio§ Bolivar SA

Porvenir (

e

e

Gompensar Caja de Compensacior
g p : y

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
80737581
EDWIN ALBERTO CAMARGO RINCON

' : FONDO »
: IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| peicion | miacos |1BC CAIAS|“OGERIPN vator upe| “TERaan™ | SOLIDARIDAD Y | *oiecens™ | “cajas
SUBSISTENCIA : s
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 | 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informac§én




v ¥ Pes

/)
(‘;.‘ :‘.& ; ¢ :?i" '1{*“‘(‘
y oy wd 4 Le

Puntored ny te cobra por seba
transaccidn PAGO DE PLANTLLAS

TRANSACCION EXITOSA

Pacha 02/12/2024
Hora 13:-06:486
Tarminal d4468
Convenio “IQ%‘ﬁlﬁgzﬁgggag
Cod. Corwvenioc 1138
Comereio 412250
o aprob Banco 135222
Referancia Hi842321165
>
Valox §428, 200

Usuerio de Yents FERNANDO CAMERO CA

Linea de atencidén Nacional
01 8000 512825 Opcion 2 Email.
correapansa lesavalventasyservicios . o

BANCC DE OCCIDENTE
VIGILADG SUPERINTENDENCTA
FINANCIERR DE COLOMBIA



