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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DIEGO ALEJANDRO SUAREZ DIAZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.013.617.954

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1933 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2012025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 14.926.500 | INICIAL DEL TRES (3) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
HINCLUIDO ADICIONES: 3 14.926:500 CERTIFICAR: § 4375500
N° DE INFORME: N° I N° CRP: 6514 | N° CDP: 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :

INCLUIDO PRORROGAS e

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA - DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL

TIPO DE

i} f 1 /. . N/,
CONTRATO! N/A A OBTRICACION ADICIONES N/A PRORROGAS N/A
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DR St PRORROGA
; ADICION:
DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: 55;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GaETS L.‘\ PRORROGA
ADICION: 36;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: 50
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Che e lf\ PRORROGA
ADICION: DO:
5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELS PRORROGA
ADICION: 0:
s TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EEEDE LA PRORROGA
ADICION: Do:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRDDE LA PRORROGA
; ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SRPIIELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO
11L. POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

(Deben ser coherentes con las

i .

Virad

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
durante ¢l mes)

especificas del contrato r

Consolidar adherencia SUBRED NOVIEMBRE/DICIEMBRE 2024
Consolidar nimero de ciclistas - Diciembre - San José Obrero
Consalidar nimero de ciclistas - Diciembre - Centro Oriente
Consolidar nimero de ciclistas - Diciembre - Santa Clara

1 |Consolidar nimero de ciclistas - Diciembre - Materno Infantil
Consolidar nimero de ciclistas - Diciembre - Pnmero de Mayo
Consolidar nimero de ciclistas - Diciembre - San Blas

Entrega de incentivos ciclistas - Noviembre - San José Obrero
Aistas - Diciembre -

FEntrepa de incentivis ¢ie

San Jusd Db

Consolidar nimero de ciclistas primer jueves del mes - Enero 2025 - Subred Centro Onente




Remision solicitud de bienes y servicios - Adquisicidn de contenedores

2 Actualizar consumo de servicios piblicos - Noviembre - Altamira, Bravo Pdez, Chircales, Diana Turbay, San Jorge y San José Obrero
Crear CARPETA DRIVE 2025 (Cuentas de cobro, POA (Consumo 2025, Control de plagas 2025, Lavado de tanques 2025, PGIRASA (RH1, Material aprovechable, Auditoria Gestor Externo, Seguimiento

3 transportador, Venficacion ruta sanitaria, Auditorias internas, Ad, i UAC, Cambio de contenedores, pedales, Indicadores Ecocapital, Residuos orpinicos, Pilas con el ambiente, Punto Azul, Informe UAESP,
Informe AVU, RCD, Residuos ¢ 1 i dores, Anexo PGIRASA, Rutas sanitarias, Reporte IDEAM, Reporte SIRHO, Plan de Accidn Intemo, Informe PAI), PIGA (37 Carpetas), Reporte

biciusuarios, Seguimiento POA 2025, Servicios Piblicos), Recibos piblicos 2025)

Elaborar informe de inclusion de criterios ambientales en los procesos de contratacién 2024
Elaborar informe de Avances del programa distrital de compras verdes 2024

4  |Elaborar Plan de Accidn Intemno - PA1 2025

Elaborar informe con soportes del Plan de Accidn Interno - PAI 2024

Elabroar informe implementacién Plan Integral de Movilidad Sostenible - PIMS 2024

Consolidar indicadores ECOTOOL - Diciembre - 2024
§  |Elaborar matriz de consolidacién indicadores ECOTOOL - Enero 2025
Descarga fi de residuos peli y material aprovechable - Noviembre -

Actualizacion formato AP-RF-FT-018 Formato RH1 Continuacién - Residuos quimicos
Actualizacién formato AP-RF-FT-019 Formato RH1

Actualizacién formato AP-RF-FT-112 Formato RH1 Continuacién - Residuos biolégicos
Actualizacion planos de ruta sanitaria - Centro de Salud Diana Turbay

7 |Noaplica para esta vigencia

Actualizacién formato AP-RF-FT-018 Formato RH1 Conti i6n - Resid imi
Actualizacion formato AP-RF-FT-019 Formato RH1

Actualizacién formato AP-RF-FT-112 Formato RHI Continuacion - Residuos biolégicos
Actualizacién planos de ruta sanitaria - Centro de Salud Diana Turbay

Asistencia reunidn equipo ambiental - Diciembre/Enero
9  |Elaborar acta de reunién equipo ambiental - Enero
Elaborar PTT Comité de Gestion Ambiental - Diciembre 2024 de las siguientes unidades: Altamira, Bravo Piez, Chircales, Diana Turbay, San Jorge y San José Obrero

10 |No aplica para esta vigencia

Remisién actas de inspeccion gestion ambiental - Centro de Salud Altamira

|Remision actas de inspeccion gestion ambiental - Centro de Salud Chircales

Remision actas de inspeccion gestion ambiental - Centro de Salud Diana Turbay

11 [Remision actas de inspeccion gestion ambiental - Centro de Salud San Jorge

Remision correo electronico con observaciones ruta sanitaria - Centro de Salud Altamira
Remisién correo electrénico con observaciones ruta sanitania - Centro de Salud Diana Turbay
Remisitn correo electronico con observaciones ruta sanitaria - Centro de Salud San Jorge

Actualizar matriz identificacion de aspectos y valoracion de impactos ambientales
Actualizar matriz de requisitos legales

13 |No aplica para esta vigencia

14 |Noaplica para esta vigencia

15 |Noaplica para esta vigencia

16 |No aplica para esta vigencia

Capacitacién PIGA - San José Obrero (09/12/2024)

Capacitacién PGIRASA - Chircales (10/12/2024)

Capacitacién PIGA - Chircales (10/12/2024)

Capacitacién PIGA - San José Obrero (13/12/2024)

17 |Entrega de bienes (Contenedores, rotulos, pedales y bidanes) - Altamira (13/12/2024)
Crear PQR 22360 - Revision lavamanos - Diana Turbay

Crear PQR 23030 - Solicitud reparacion llave pileta - Chircales

Crear PQR 23032 - Destaponamiento inodoro - Chircales

Crear PQR 23033 - Reparacién figa de agua - Chircales

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 82678467 s OPERADOR: ] MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13/01/2025 248.800
PENSION; COLPENSIONES 13/01/2025 318,500
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 13/01/202% 48.500
OTRO

TOTAL PAGADO 5 615.800

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA"

1.- 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 ibe se calculo 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

1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, 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.

VII, ANEXOS
Ees (Cuando se requiera como una de las obligaci del )]
= _— _ Comeo electrénico; gestionambicntal @subred iente.gov.co - DRIVE/2025/CUENTAS DE COBRO/ENERO/ 2. DIEGO

NOMBRE IRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO SUAREZ DIAZ
CC: 1013617954
CEL: 3115259366




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

.. swaniae APOYO - GESTION DE CONTRATACION ‘Jg:;fé’\ AT
rgrach de Jervicin e Sad FORMATO CUENTA DE COBRO CO_\TR.-\TO DE EFST.&C[O\ DE SERVICIOS
I T e OieaiSL Y DE APOYO A LA GESTI!
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO ALEJANDRO SUAREZ DIAZ o 10156} 2004
RUT (NIT): 1013617954-9
CORREO ELECTRONICO: zeraus.diaz@gmail.com TELEFONO: 3115259366
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 12 SUR # 5A - 51 AP 305 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo dcl impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Reglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se d:h: informar por parte de

los ¢ y ssi op por el imyj unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S0 NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: - DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 0570007590409384
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL TO: 933 20 ° 3 ° RP: 5
CONTRATO: PS5 1933 2025 N° CDP 2 N° RP; 6514 PRORROGAS: $ (3) MESES
; . . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE IN N M iy ! H
C! IC10 CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2025 INCLUIDO ADICIONES: 14.926.500
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO H 4.975.500
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

| g )

I-IRM,-\ EL CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO SUAREZ DiAZ
c c mum "
cel: 3115259366




) ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-)78
[ | retue R APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO ALEJANDRO SUAREZ DIiAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.617.954

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
iE)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES B 10N AR T N CTO CONIATD S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.926.500,00
'ALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS
JONTRATO INCLUIDO $ 14.926.500,00 ; 4 S 4.975.500,00
SCroNEY PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
o (-] D :
{° PAGO / N° DE INFORME (1de 1) L S 6514 L CONRITS 2
'LAZO DEL CONTRATO
NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES
{° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82678467 OPERADOR: MI PLANILLA
'ROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTO - GESTION AMBIENTAL
INIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
VOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID TATIANA ROJAS AVELLA - DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
¥ DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ N .
/KD AN (G IY $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
o L) (G A § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
{ALOR aDICTONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TATOR ADICIONADO $ ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO. S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL R AL $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
r J -
LEDL I OVANY $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONEDD § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
{ i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONSDO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONEDO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. 4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOKADICIONADO § * |ADICION: ADICION: PRORROGADO:




~ 1II. POLIZAS (S APLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | _No XX
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAG(

RESPECTIVO.
ITEM 3 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? XA
2 ¢(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le )‘

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x

en el 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? )(

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 periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025) g

NOMBRE Y FIIiM&QEL SUPERVISOR:
INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
s

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
PAOLA PULIDO SALGADO

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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