APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

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

BRAYAN STEVEN RAMOS IBARRA /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,003,558,462 7

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3714 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 ./
PLAZO P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11,070,912 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO k
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
2
INCLUIDO ADICIONES: $11,070,912 CERTIFICAR: $1,845,15
N° DE INFORME: 1 P N° CRP: ‘9 (5} 06 ] N° CDP: 5 S/ '
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
FJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: P RORROGADO?
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HL 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
| e V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: 1.Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre elFDS yia
Subred.
' 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones dispuestas para cl desarrolio de las ividades cor a los de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecutar digitacion en aplicativos del sistema de informacion GESI tales como l,em from v2.1.5 y siscos.
1. OBLIGACION: 2 Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar y diligenciar el grama de actividad !
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Especificar actividades realizadas durante el mes en el cronograma dispuesto por gesi.




1. OBLIGACION: 3.Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando 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.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recibir carpetas verificando el estado de las mismas y prosiguiendo con su digitacio por iiltimo, gando en el mismo estado que se reciben.
1. OBLIGACION: 4. 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.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones y actividades correspondi a la digitacion de formatos de los entornos de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se digitalizan los datos de las fichas entregadas por el técnico del entomo institucional, en las bases sesi lectivas, verde, heb y plan de cuidado.
1. OBLIGACION: 5.Registrar y digitar la informacion de los formatos, fichas de captura, documentos y/o soportes crados de las acci o inter i de los entornos y procesos
transversales, garantizando la calidad del registro calidad, oportunidad, integridad, i ias y idad en las aplicaciones y portales disp por la SDS,
5 de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y proc les del c io I dmmistrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la respectiva revision de fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por las acciones de los entornos de vida y gesi, y digitar informacion de formatos de los
diferentes entornos de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informacién digitada en la base GESI V.2.1.5.
1. OBLIGACION: 6. Organizar el archivo de la documentacién
generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion documental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos en fisico o magnéticos segin aplique.
1. OBLIGACION: 7. Dar cumplimicnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de
acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo el desarrollo de las actividades segiin los procesos transversales, en cuanto se requiera, acorde a el lineamiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones realizadas en ¢l proceso transversal GESI.
1. OBLIGACION: 8. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligact les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
FFDS_SDS al Convenio I dmini ivo PSPIC (conf al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de
8 |procedimi iministrativo i io de i plinmi 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entrega de prod acorde al li i en tiempos establecids
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Calidad en la digitacién de los formatos entregados por los procesos transversales
1. OBLIGACION: 9. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
scan requeridas por la supervisién. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
? 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci di para el d llo de las actividades pond a los de vida y/o pi transversales segiin aplique ¢l cargo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones en los entornos de vida y/o transversales.
V. INF! ORMACI',bN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9479477807 / OPERADOR: | # APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 7 07/01/2025 $ P 162,500
lPENSI()N: ‘- PORVENIR Vi ; 07/01/2025 7 $ 208,000
|RIESGOS LABORALES: SURA g 07/01/2025 $ 31,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402,200
V1. DBECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l 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 [BC sea menor a 1
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ol 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
P 2 {
D Avan Nemos ‘
NOMBRF Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRAYAN STEVEN RAMOS IBARRA
CC: 1,003,558,462
CEL 3238013769
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

4

.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 /"

Vel

-
NOMBRES Y APELLIDOS: BRAYAN STEVEN RAMOS IBARRA ,v"'/ o 1,003,558,462 —
¥ RUT (NIT): 1003558462-7
CORREO ELECTRONICO: brayan12345862(@gmail.com N TELEFONO: 3238013769
DIRECCION DOMICILIO: CL42B23 11 CIUDAD: BOGOTA ~

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del aiio 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 1.24.16y
paragrafo 4 del decreto tnico 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.

DESPLEGABLE)

Régi Simple De Tributacié - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién (X}
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 583642574
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

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

: ) s 4 St PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3714 2025 N° CDP: 5 / N°. RP: Fuob PRORROGAS: SEIS MESES
' " / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 11,070,912
|[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 1,845,152
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS
g 174
DA wen Nemor
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRAYAN STEVEN RAMOS IBARRA
CC: 1,003,558,462
CEL: 3238013769
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGL: AP IA FT 0TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRAYAN STEVEN RAMOS IBARRA|

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,003,558,462

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ol

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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 3714 2025 ik IO Co i —————
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11,070,912
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS {
CONTRATO INCLUIDO $ 11,070,912 % . $ 1.845.152
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ,04),
. ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel il IFuoe it 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479477807 4 OPERADOR: APORTES EN LINB{

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

e

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO ,

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ig:gg:f x&?& I{g:;?)cmo:
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;f ﬁ'.;.'é'fé,;‘, :;th:x;(())cm:
VALOR ADICIONADO g i s peiaieric i
VALOR ADICIONADO ig:’ C',’g;:" ,;R;,%%‘,Q §£%"§§%6Am=
VALOR ADICIONADO fgfgg;" f.;,'g&g‘: g%?t;%cAw:
VALOR ADICIONADG EDRER LA et PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO gg:’c?g]&‘ ﬁf;ﬁé‘;} Iﬁ%ﬁ%@\m;
VALOR ADICIGNADIO S pobind i i S
VALOR ADICIONADO ig:c?g;“ ﬁ;,%%‘:: :;%NAI;%GADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfc?g,t" z;;%%ﬁ ::QI‘:)“:{I]’I(())GADO:
VALOR ADICIONADO igfcl:g;‘ gﬁ& ::(E(:)N]::())GADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;‘f ﬁf,,'ﬁé‘;}: lﬁﬁ“ﬁi%cmg
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ‘:‘;’;’{,"{,‘iﬂ‘éﬁ? P N/A




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
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sk NO

1 (El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X

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

‘ descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 Que cl contratista present6 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 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 cumpli;iento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  02/01/2025 7 al 31/01/2025

e P
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:

Jonathian Merchan <

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JONATHAN FERNANDO MERCHAN CARRILLO

PERFIL:

JLIDER GESI




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1003558462 RAMOS IBARRA BRAYAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 428 23 11 SOACHA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1172873892 9479477807 I 2025/01/16 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $o
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA |{ 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 S0 $0
1 Icc Itomssmz lmos BRAYAN lzsozm [ 0 $1,300,000 5208,000| EPSO17] 30 $1,300,000 $162,500 [} $0 so|  1411] 30 §1,300,000 31,700 0 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 S0

Pagina 1 de 2

2025/01/04 09:58 AM




& aportes Resumen General de Pago
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: tefo Exonerado SENA e
ICBF
INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42823 11 SOACHA-CUNDINAMARCA 777777 No
Periodo-" Clave Tipo . Pago
Pension, |  Saiud A4 Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
1 2025/01/16

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

50 $208,000
230301 800,224,808 8 1 50 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 50 $31,700
1 14-11 890,903,790 5 1 0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 $0 $162,500

830,003,564 7 1

$162,500

Pagina 2 de 2 2025/01/04 09:58 AM




Bancode Bogota s Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

2 Pago exitoso

NUmero de autorizacién 242202
Sabado, 4 de enero de 2025, 9:52:52 a. m.

Detalle
$402.200
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *2574
Descripcién: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9479477807
Fecha y hora inicio transaccién 2025-01-04 09:51:54°
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9479477807
Cdédigo Unico de Seguimiento 1172873892
Direccién IP; 190.26.168.201
Referencia 1: 190.26.168.201
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1003558462



