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4 A SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSICIN: 2
o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-03-16
ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
'CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF, Y .
FABJAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA 4 /
{RUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.933.117 '
) PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
ORJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO OREENTE E.S.E.
/
CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS PROFESIONALFES No. J PS 3992 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025. /
= PLAZO - - - -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.684.528 INTCTAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|merumo apiciones: §15.684.528 CERTIFICAR: $2.614.088
|epEmFORME: B ) 0 ] Necre: 549+ [ N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IlNcwmo PRORROGAS: SEIS MESES p
IUNIDADFUNCIUNAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
lN_OMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
) 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
{N° DE MODIFICACIONES DEL. TIPODE NES
CONTRATO: - 0 MODIFICACION ADICIGNES | _ 0 PRORROGAS 0 -
. CRPDELA TIEMPO
\';ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 . | CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO COPDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, y . CRPDELA 'TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: . PRORROGADO: -
y CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
. . CRPDETA TIFMPO
'VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: |
CRPDE LA TIEMPO
\:@LOR ADICIONADO — [CDP DE LA ABICION: ADICION: | PRORROGADO: .
. . - . By CREDELA | TIEMPO- .
VA,:OR “"‘?‘_9“_‘*“’0 el f CDF D EMAD NCIGN: ADICION: _ PRORROGADO: (o
\ A CRPDELA TIEMPO
VALOR-ADICIONADO- CDP DE LA ADICION: | sbrcIon: ' PRORROGADO: | ™
3 N CRPDELA | TIEMFO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: -
A A S CRPDELA | TIEMPO
\(ALOR ADICIONADO CDPDE LA plcth: ADICION: PRORROGADO: |.
R CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N : - N CRPDELA . o TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIGN: ADICION: PRORROGADD:
1. POLIZAS
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ] NO X
N°DEPOLIZA: . __ .. . N/A . .. .NOMBREDELAASEGURADORA: N/A o
IFECHA DE LA POLIZA N/A ' FECHA DE APROBACION: N/A
Im; |5 IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE-ACUERDO CON EL ORJETO Y L:AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO !
M . {Dcben ser colicrentes con Ias actividades especificas realizadas durante €} mes)
1. OBLIGACION: Prestar ici calidad y idad, pasa ol desarollo de ks actividades del Plan de iones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigeate y suscrito catre ef FDS y fa Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se isitas de & ién, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos en el splicativo SIVIGILA DC pam el mes cedtificado. R
¥
1.OBLIGACION: Preseatar ~ — ™~ —- = Swoe == e U R - — P -
p 1 e activicbades o decarrl
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desaroliadas se programan de acnendo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salnd, alimentado de manera disria y de cuerdo alos
blecido por el Tider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C blecido y direccionado por in Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyarla i de servicios en el Plan de I anes Colecti dolai i
3 ¥/0 sopartes que se solicite alos yli i téenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre €1 FDS yla Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se Issactas y diligenciad dientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de YVC en archivo central del drea VSA y registro de los mi: cn ¢ aplicativo SIVIGILA DC para el mes centificado.

i
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1. OBLIGACION: Apoyar las actividades
ioh ol obeta del contrato para el mejorami o de calidad y aquell idas dentro de los planes dz mejoramiento de las diferentes estind:
4 |dehbahilitacitny di de servicios de satud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inhorentes &l objeto del contrato para of mjoramicnto continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisices dc ¥VC ca archivo central del drea VSA y registro de fos miswos cn o splicativo SIVIGILA DC para ¢l mics ectificado.
IOBLIGACXON  Complis cun i s, sctividdes /o pouds dos y siggeelos eon b calidal del deto cequeriia
5 i dﬁdempediltémmy fi alos anexos y i & del po de la Vigilancia de La Saind ambiental VSA del i imistrati ‘PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: i -ptual de los 1i i t!ﬂnmumzlosd:demvelmnldchsbs_y induccit dircccionadas desde Ia linez de -
M 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de 1a lider de Ia linea de calidad del agnay iento bisico de Izs locafidades de Santafe y Mirtires
l.OBuGAClﬁN:"‘ )| lnspxmwus' itos e los 1 i técnicos relacionados con la Vigilancia de 12 Salnd ambiental VSA del io 1 dministrativo PSPIC, segim Ins competencias de Ia autoridad sanitaria
6 verificando 1 idad sanitaria y i ’hp:wmaénymoldclosdzfqummdcncquncmdmmmpchgmalnsalndpﬁhlm
2, ACTIVIDADES DESARROII.ANAS; Visitas de TVC a estableci ipnlados en el mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FommoﬁsxeosdclVCm:zchxvom-a!del&mVSAyn:glstmdclmmmmmclaphwhvoS[VlGlLADCmelmmﬁwdo
1. OBLIGACION; Dmnﬂmmmsd:nsm&anmnlosdxfmlsprw
. del Plan de I su saber disciplinar.y técnico, en funcién de Jos imi d vip I
2. ACTIVIDADES DESARROHADAS. No hubo para ¢l periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo -
1. OBLIGACION: Organizar ¢! archivo de la & itn dn de doala ividad y tabln de retenciéa documental, »
8 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a Ias politicas de gestion documental establecidas desde la Subred. 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo centrel del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado -
%
1. OBLIGACION; Dar iri Ias activi delos . -
'mANSVERSALESdeIPSPIC,dcmmdnammquANAUZACIUNES PALI, Educacién para 1a Szhed Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién ~ —
9 chlSPyPamup:mmSounL
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢l periodo
1. OBLIGACION: B contatista se obligs # que Ias glosas quo se generen por i splimiento de Ias obligaci les y de acuerdon :
lnshnﬂnzgasqucidcnnﬁqucdcqmpodcscgmmmnmylommhddms ’Snll‘mwhm' dministrativo PSPIC (canfonmc af anexo de CRITERIOS -
10 [DE GLOSA), serdn cusal de inicio de spertura de dimi dei i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durame cl mes no se recibio visita par parte de la SDS_FFD para realizar el pr de anditoria det ds VSA, sin embargo fiis realizado el proceso de ditaria de lalincade-
mtuvenc:mgnmmdonsllauhd:ldyopmmnuhddclussvpmusdclzsaﬁmdndsqmdas,mlﬂﬂ'ESEGUMIENTOAUDmRIA i
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Durante ¢l mes no s¢ recibio visita por parte de iz SDS FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fise realizado el proceso de preanditoriade.lalinea de
1. OBLIGACION: Realizur las demis obligacioncs - - i
. e serelacionen con ¢l objeto del contrato y que sean idas por Ia supervisidn Ce idas en ef formato d idad de personal que hace parte integral -
11  |del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asipnadas desde el de vigilancia de Ia salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): meuﬁmmschCmuchvucmuuldclmVSAymgisuu&lusmmosmdaphm:wSMGILADCmdmmﬁmdo
/
V'MORMKGION/DEWORTFSWSEGURIDAD SOCIAL:
NOYDE PITANTLLA: ) | 1069368431 / OPERADOR: I SIMPLE  /
CONCEETO DELPAGO o o ENTIDAD FECHADE FAGO / } VALOR PAGADO
y ICOMPENSAR 07/0172025 /7 $ 1623500,
+ PROTEGCION 07/01/2025 7, 3 208'0001
o " |BOLIVAR - 07/01/2025 / $ 314700}
j TOTAL PAGADO 3 402200]] /

VI*DECIZARACIONES DEL, CONTRATISIA

"

1.- Que desarrollé fas actividades descritas en el infarme anexo, dentro del periodo de cobro.

2. QucmlmeelpngodclnSegundadSoclaldondcelIBCscmlmlésobreeMO%dclosmgxmnsmmcladosdd mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que ea ningun caso el IBC sea menora 1
|SMMLYV (de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacién a2 EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por oeasiénlal seiialado contrato. .
i “VIIFANEXOS i o - "

~ {Cuando’ scﬂm’a como una‘delas obhgcmns del contrato)’ o L. N

Ancxar cvidencias fotogréﬁms y/6"documemnles que soporten las actiVidades realizidas en cl pericdo com:spondxcmc

G
cEx, 3112370117
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
.’B.‘mw ) APOYO— GESTION DE CONIRATACION CODIGO: ARIAFT-014
SdmbrepaceSeidesteSict FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
T et ESE Y DE APOYO A LA GESTION *
) - DATOSDEL CONTRATISTA, /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/0172025 Y, /.,
T - " , 4
NOMBRES Y APELLIDOS: . FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA / CCe_ 1.023.983.117 "/
. . RUT (NIT) 10239331171/
. CORREO ELECTRONICO: T “fsrodriguezv94@gmail.com ) TELEFONO: 3112270117
DIRECCIGN DOMICILIO:. " CL 13 8UR 685 ESTE i | ‘CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto baje 1a gravedad del jnramento gue, en 1a declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones ) (X)
= ~ STtomaré costos ¥ dediceins - - - O

La presente certificacion se expide pa:a efectos de la retencitn en la é;ente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
|parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

WRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par la cual se debe informar por parte

T

e

dc los contribuycntes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Régimen Simple de Tributacién SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO - i " ang
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE | TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570008480386906
ENCUENTRE EN.LA LISTA. -
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N'DELCONTRATO: | P§ 39922025 | Necop: 5 N°.RP: 569 aT, .Mgkgil‘xggﬁs?:g b%?ﬁlsm’\s
. Y | AT N ~ / TOTAL DEL CONTRATOC INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECEA;’:&“;\_AC‘ N 30/06/2025 ADICIONES:
- 515684528 /
|PERIODO OBJETO DE'COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 /
VALOR APAGAR - 5 €7 ' - - - -
CORRESPONDIENTE AL ' $2.614.088 / ,
. PERIODO OBJETO.DE COBRO- -
EN e - p— - . P . o - . - > - - e
(@ETRASY NUMEROS) . DOS MILLONES SE$GENT 0S CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

/

P
NO
{ccC: [

CEL:

1.023.933.117
3112270117

Fil}/Mf\ DEL CONTRATISTA: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

il
i

h.
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Centro Orlente ESE,

SUBRED mTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

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

e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTEESE Y

Fa.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA ¥

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.933.117

J

I INFORMACION GFNFRAL DFL CONTRAT() DE PRFSTACION DE SER SFRVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

- = 7/
INTRATO DE PREST, N DE SERVICK ) ! . T
g.g TODEP ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3992 2025 FECHA INICIO CONTRATO 0170172025~ /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.684.528
VALOR TOTAL DEL L
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO" $ 15.684.528 : $ 2.614.088
R: . . /]
ADICTONES: }’ERfODOACERTTFICAR. > ;
. . N°CRP | « Ne CDP INICIAL
|ne PAGO 7 N° DE INFORME: ldel INICIAL: 5699 DEL CONTRATO 5
PLAZODEL CONTRATO p
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES /
|N° DE PLANILLA DE PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069368431 OPERADOR? SIMPLE !
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA ‘;
. L o I
JUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
‘ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN? DE MODIFICACION: 0 TIPO DE. MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):. ADICION (0) | PRORROGA (0)
; i CDPDELA RP-DE LA TIEMPO'
wu‘m,l ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDPDELA IRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDEDELA REDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA . 3 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO-
YAm R ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:.
CDPDELA RP DE LA TIEMPOQ’
VALOR ADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPBE LA RP DE LA, TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP.DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION:, ADICION: PRORROGADO:
CPPDELA RPDE LA TIEMPO'
YALOR ADICIONADO. ADICION: ADICléN ERORROGADO’ I
L POLIZAS (Sl APLICA)
|N°DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
< ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACIGN: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASTGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERBA PARA EL PAGO

IIEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

i SI

NO




2 2 -
1 ¢El contrato se encuenira debidamente legalizado? X
2 LEl contratista antorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracién del informe de &ji i6n de actividades?
3 ~ 14Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢ Que el contratista da cumplinziento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de <
l!)ax*aﬁsx:ales, tal como exige el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002?
5 2 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

bago con'espondxentca.l periodo del  01/01/2025 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Page, CERTIFICO ¢l cumplimien}J de 1as obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/01/2025

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

el

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPER T

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

AR ALY

NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
JTAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL: »

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

Gk

o

3



Numéro Planilla:

diciembre de 2024

INDEPENDIENTE
NATURAL
BOGOTA D.G.

il. DETALLE DEL APORTANTE : . 3 B . .
Datos del Afiliada Novedades Pensiones j 1

§ 1.300.000

! ~ !
- ¢ . :
i
K
]
#
|
) v
¥
B ,
i E B T - ~Pagina 16 1
Lineay de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Call: 802 5540577 « Medellin: 804 5146889 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6045444 - Porelra: 806 3402582 « Barrandulifa: 605 3618850 « Resto def Pafs: 018000 971 971 - (Més que Facil, SIMPLE! i {6l Patler
i j de 1o SIMPLE]

Antes da imprimlr, aseg qua sen realment lo, Proteget el metlio amblents estd en huestras manos, ! H {

B e



@ Outlook

& PSE Transaccion Aprobada - CUS 1178248607

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 7/01/2025 12:25 PM
Para fabisrod94@hotmail.com <fabisrod94@hotmail.com>

jHola, Fabian Stiven Rodriguez Valencia! /

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1178248607 -

Empresa: SIMPLE-OI- ./ /
Descnpcwn Pago“dfe"Sggundad Sogjal

Valor de la Transaccron : $402: 200
Fecha de Transaccton.. 07101 /2025)

Ten en cuenta estos tips de seguridad




