SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (?(')I)IG,(): AP-1A-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

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

. \ LEIVER MOSQUERA PALACIOS /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11,645,598

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4011 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

$ 83,914,940 CERTIFICAR: $ 3,998,136

N° DE INFORME; 14 N® CRP: 11054 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO <
NOMBRE DEL SUPERYISOR; PROFESIONAL Lsi)gmfn;f\wfﬁfﬁhm PSXFSS /(\‘:%ll{)flxoo 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
(Nj‘;)l;!';‘ll:l/:’)rl:;:l"lCAClO'NES PEL 20 ’l:"ll(l;(D)l[[)“:‘:CACl()N ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |CDP DE LA ADICION: BT O s e 18361 N eniciba, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520 [SRERRLA 22354 . |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: 1715 [CRaeia 24861 e caboi |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |CDP DE LA ADICION: 2106  [CREDREA 30876 ooy |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800 [ERERS L 37899 o0 |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3417 [ OR e 40946 oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,398,461 |CDP DE LA ADICION: 3850 f:ﬁfgg:‘ 45037 il*::bh::;(‘())c Apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129  [(RREEIA 50651 e i1 (|2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 {CDP DE LA ADICION; 211 ﬁgfgg;ﬁ‘ 10425 :;%N:zl;%c ADO:
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 [CDP DE LA ADICION: 399 [SRT LA 15183 e iAtion
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: ag9  [SREIREA 17930 A ha |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: g2 [FRERELe 19893 o aecava. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SR Bk A 26652 et un [IMESY IDIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1712 [SRE AR 30647 N can |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: 2248 [SHE SRS 34732 e i, |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 [CDP DE LA ADICION: 2562 [Ghr B L 38474 e GADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170 [CRERE 41817 e e cAbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 |SHEROES 44046 e o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,999,068 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SRLEESA 48056 et s |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDPDE LA ADICION: a0 SRS VO WU [rRoRRoGaDo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Facden Pt S0
VALOR ADICIONADO CDP DE 1.A ADICION: R o e abis
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Hihada Ligidiac ) O




IIL. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO
’ (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron actividades de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central dérea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenté cronograma mensual de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Formato de cronograma.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p lo la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central dérea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar 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 y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central dérea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiaci 1 de los li i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en poder del lider de Ia linca de calidad del agua y saneamiento basico de las localidades de santa fé, martires, rafael uribe uribe candelaria, san cristobal, antonio narifio.

1. OBLIGACION: Realizar las

en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la

suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC (2 URIs, | sala de retenidos, 3 IPS, 4 educativos para el desarrollo humano, 4 educativos de preescolar, bsica y media, S bodegas de resiclaje, 4 establecimientos de
lojami y hospedaje sin servicios adicionales,)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central drea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias
igilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 [2- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion del archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente vigilancia de la salud ambiental VSA.

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

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente vigilancia de la salud ambiental VSA.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 31638631 OPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 6/12/2024 $ 200,000
PENSION: COLPENSIONES 6/12/2024 $ 255,900
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 6/12/2024 $ 39,000
OTRO $ -
TOTAL PAGADO 3 494,900

VL. 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 .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como unpde las obligaciones del contrato) Y
Anexar evidencias fotogrficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

crvee Mosger )

NOMBRE Y FIRMA DEI, CONTRATISTA: LEIVER MOSQUERA PALACIOS
CC: 11,645,598
CEL 3146688121 v oA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENLE E5E CODIGO: AP-IA-FT-014

'ﬁ £k b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
IR ok ikt oraa . FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Sl Dt £S5 Y BE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 -
i cC: 645,598 ~
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIVER MOSQUERA PALACIOS # AL, -
RUT (NIT): 11645598-0
CORREO ELECTRONICO: lepamos 1 6i@wgmatl.com TELEFONO: 3146688121
DIRECCION DOMICILIO: KR 6 B ESTE 88G 58 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : 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 SI{ ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550002100130851
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. o . i : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4011 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: wuQ, W\ PRORROGAS-1 AN 9 MESES 4 DIAS
J TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 31122024 ° ADICIONES:
CONTRATO:
$ 83,914,940
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 : AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 3,998,136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
)

o
clyev Mojyuenw /.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIVER MOSQUERA PALACIOS

CC: 11,645,598
CEL: 3146688121




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

] feriwiersESE

APOYO - GESTION DE C()NTRATACI'(')N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

COBIGO: AP A FEOTE

VERSION: 2

FECHA: 1024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIVER MOSQUERA PALACIOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

11,645,598

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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

(’\_;(())'NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4011 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488
Chﬁ%ﬁ%ﬁ? INCLUIDO § 83,914.940 SRR s 3,908,136
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 Wit | 11054 | gh AoRraatt 626
INCLUVENDO PRORHDGAS | ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31638631 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBREDELSUERIU T ON, PROFESIONAL Estg)c/}/\FLSI%\F:)/‘(‘)N;QFX?;TEE };(ESII)’ 2‘?’)?)?(;0 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRAC’I'UALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
onacionpo |5 asoao e 6 (eI | 1me [BERET | es
S D
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 [S8ne 1715 EER e 24861  [sERO oo, |2 MESES
ociowso |8 sawaos [
e Rl v i I o I e
S R o I
wonaciono | s aammast [Sreeia et [omtit | wsor [ e
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 [(DFDELA 4129 [ s 0651 [H et nocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
onsmcows |8 azrionr [orpeia (SRS | ons [HEED
e R i w0 AR s [
e D R I e
VALOR ADICIONADO § 5997204 |(FDELA 892 e, 19893 [T eGApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [{o et 1322 B 26652  |sRoRROGABG: |1 MES Y 1DIA
S T e R T e I
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [Tt 2048 P PAl 34732 [ ekocAb: || MESY 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 5998204 |TDIDE LA 2562 [RRAELe 38474 [TIMR apo: | MESY 15 DIAS
vonscown |3 sowi [ | s [ses | o e, 1M
VALOR ADICIONADO § 3,998,136 |(hrhent 3525 [Rnd a4046 [TREREE o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,999,068 |(hrDE LA 3954  [REERLA 48056 [IURMER . |16 DiAsS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |08 DE A a1l PEEREE e w\y e no, |s0DiAs
e ens o
ALox cioNsvo Ry e
T B TR

I11. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA; N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO il:,“:m;i é:‘g:}vo bE N/A

1V. 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

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 .El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 - i : b o ) X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 ,Que 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 la Ley 789 de 20027

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

‘Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del — 3/12/2024 £l 31/12/12024

¢

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

o N N\
6 <) Q; \ dzt )
& Qan QU<

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




A SOPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

LEIVER MOSQUERA PALACIOS

CC-11645598

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-23

FECHA DE PAGO: 2024-1206

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31638631

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31638631

TIPO DE PLANILLA: |
SB?T?I'D(i% NIF NOMBRE APHIATOR L SOLIDARIGAD | SUBGIBTERGIA INTERESES | SN NTEREeEs | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.S.A. 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.500.254 $0 $0 $0 $ 255.900 $ 255.900
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $1.500.254 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 494.900 $ 494.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

i
124/01/2025




6/12/24, 9:00 & PSE Transaccion Aprobada - CUS 1104475594 <7 - lepamos16@gmail.com - Gmail

«

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1104475594 (¥ Recibisios

‘ serviciopse@achcolombia.com.co jue, 5 dic. 19:59 (hace 13 horas)

0 para mi

iHola, Leiver Mosquera Palacios!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada (<]

CUS: 1104475594

Empresa: ASOPAGOS

Descripcién: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 494.900

Fecha de Transaccién: 05/12/2024

https://mail.google .com/mail/u/0/#tinbox/F MfcgzQXKWkpfrBRNwpwrTHhCpSbQKm

1M




