SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIG;): 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

JOSE ARGEMIRO MARTIN GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80,016,893

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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4313 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025 .
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 13,204,404 CERTIFICAR: $ 2,460,448

N° DE INFORME: 2 ; N' CRP: 9992 N° CDP: 121

|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CINCO MESES Y ONCE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES;::Q‘?;lﬁ;;ﬁ?;ggtﬂ%hl?ifngl?;ig]];?oo 242 GRADO 30
1l MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z;’;ﬁ;ﬁ[grw‘w'onas HEL 0 _1;'3&2& R ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ:;c?gl:,:‘ e
e car 1 T
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig}’c‘:g]t“ 11%“;‘;% i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RnTein i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek e Pl
oo o G IO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgrc‘:gl:;“ i3
E— e D o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:‘;:’c'l’g:fj‘ g‘m‘;‘%ﬁ. Lo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: kﬁrcfg:"‘ I;%*:‘%%G Ao
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgfclfg;“ ;E)mc ADO;
lIL 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

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

especificas realizadas durante ¢l mes)

(Deben ser coherentes con las ac

|. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y opartunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distrito Capital scgin convenio PSPIC vigente v suserito entre el FDS y la Subred
1 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Teniendo en cuenta que los soportes a entregar son mensual, se realiza la gestion durante el mes vigente, para entrega de reportes al proceso.
3, PRODUCTO(EVIDENCIA): Soportes Fisicos y Disco Duro.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza registro verificacion de las actividades y proyeccion de mes siguiente de los cronogramas del los usuarios
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas en Drive




|. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que s solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

suserito entre ¢l FDS v la Subred. .
3 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion de informacion en cuanto a validacion de la informacion de bases de gesi ¢ interna para entrega de reportes ¢ informes al referente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases y soportes de entrega al referente

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los di indares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud . o ;

4 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de soportes y elementos biomedicos para ¢l desarrollo diario de las actividades; para dar cumplimiento a mi contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas

| OBLIGACION: Realizar apropiacitn conceptual desde su perfil con los anexos y lineami técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza lectura y apropiacion del limeamiento para el Entormo, con el fin de aplicar y soporar las necesidades diarias propias del carga.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive y soportes fisicos - Actas

|. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los formatos ylo fichas de captura establecidas en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a log lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo  la normatividad y tabla de retencion documentul

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la revision y consecucion de elementos neceserios para le respectiva organizacion de archiva como cajas y carpetas para mensualmente ir desarrollando 1a actividad de archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo en la Bodega

I. OBLIGACION: Realizar depuracion on yio lidacion de las bases de datos, ylo informes los por las o intervenc de los ¥ E izando la calidad,
opurtunidad, integridad, consistencias y veracidad.

7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza a revision de la base de datos cnviada por Gesi el tema de concordancia. E otro tema correspande a revision de la base de talento humano con horas emitida por la referente para
los pagos,

1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Saporte Magnetico en equipo de la subred y envios por correo al area de TH.

|. OBLIGACION: Dar cumplimienta a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Panticipaciin Social,

& 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Estar disponible para las actividades v capacitaciones a las cuales he sido citado como canalizaciones y reunioncs del Entorno.

1, PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a dichas actividades.

1. OBLIGACION; El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i i de las cbligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de imi ylo interventoria del FFDS_SDS
9 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de dimi Iministrativa i io de i plirmi contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para evitar el tema de glosa, mis actividades las realizo con Calidad y oportunidad para evitar las causales de Glosa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes Magneticos en aplicativos y fisicos para entrega de Auditoria.

|. OBLIGACION: Realizar las demis 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
contraio

10 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presento disponibilidad para el desarrolly de mis actividades diarias y entregas oportunas al referentc o contratista yue reyuiers informacion o clementos propios de le operacion diarls
1, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes como Actas y copias de formatos para ¢l desarrollo de actividades.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 84158805 - 84177218 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLUD: COMPENSAR 13/02/2025 - 14/02/2025 $ 178,000
|PENSION: PROTECCION 13/02/2025 - 14/02/2025 $ 227,800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13/02/2025 - 14/02/2025 s 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO b 440,500

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLY (de ser ¢l 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 abjeto de cobro .

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

~ VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas /o doc tales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

™

I s
i i__l)‘ l
A
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE ARGEMIRO MARTIN GARCIA
CC: 80,016,893
CEL 3012671632
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION ;

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ARGEMIRO MARTIN GARCIA bt 30,016,898

RUT (NIT): 80016893-1
CORREO ELECTRONICO: jota77col@gmail.com TELEFONO; 3012671632
DIRECCION DOMICILIO: CL31 190BL15CA 04 CIUDAD; BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

81 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciemb:

Operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion L NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N® CUENTA: 488402240995

(AFPLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBRJETO DE PAGO)
- : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4313 2025 N° CDP: 121 Ne. RP: 9992 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DEINICIO CONTRATO 21/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
: $ 13,204,404
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ 2,460,448

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Z v s \

(T¥x
NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATIS\'AQ: JOSE ARGEMIRO MARTIN GARCIA

CC:
CEL:

80,016,893
3012671632




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE P

RESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGU: AP LA FT-UT8
VERSION: 2

FECHA: 2024 00 16

| Qe GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA TOSE ARGEMIRO MARTIN GARCIA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,016,893
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
S(O)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4313 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.204,404
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 e $ 2,460,448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
B - ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INICIAL: 9992 | pEL CONTRATO 121
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84158805 - 84177218 - |OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES!

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
ADILONAL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
0 N
VALORADICIONANIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y R NA F
ALOR ADICIBHARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE La RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC DO :
ARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
r CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI DO
LOR AEI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADI
DR ADICIGHADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i ohian CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD D A
LOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECH! / 7. .
HA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTI VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (Fl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el %
informe anexo y en el SECOP?
P < Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l 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 cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del — 01/02/2025 al 28/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: }
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADELA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud

12 de febrero de 2025

CuUs
1262814194

Referencia Nequi
M13123425

¢Cuanto?
$405.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
80016893

Factura de comercio

84158805

Tu plata salio de:




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
13 de febrero de 2025

cus
1265202541

Referencia Nequi
M12246514

¢Cuanto?
$34.700,00

Valor de los impuestos

50,00

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

80016893

Factura de comercio
84177218

Tu plata salio de:

! Disponible



