C(’)D[Gp: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 20624-09-16

SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE E CION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

9.022.137

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4309 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
PLAZO

YALOR INICIAL DEL CONTRATO S 13.204.404 INICIAL DEL CINCQ (5) MESES Y ONCE (11} DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . _ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A & 15 Ao G

INCLUIDO ADICIONES: $13.204.404 CERTIFICAR: $2.460.448

N" DE INFORME: 2 N* CRP: 9989 NeCDP: 121

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MESES Y ONCE DIAS

INCLUIRO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
i e L LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBERUEL pULRRMISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL : TIPO DE
: pis IONES ( AS
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
7 s . . i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) S . . o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: SION S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S DTeTON: PRORROGAIIO:
, STy i . i CRP DE L. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
s TN . . T CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADS:
. i s N CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i S ; . e CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICIO PRORROGADO:
; L . . A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
7 ADICION, s B TN CRP DE TIEMPO
M s S R DR L ADICL ADICION: PRORROGADO:
. s - ps CRP DE L TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
b s . y L CRP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION: S DICTON: PRORROGADG:
> . CRP DE LA TIEMPO
VAL A JON: 4 LA CION: -
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FROKROGADO:
II1. POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | 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 actividades especificas realizadas durante el mes)

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

1 |2 ACTIVIDADES DES
3

. OBLIGACHON: Prestar sus seevicios con eatidad y opertunidad, para et desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segién convenio PSPIC vigente v susenta entre el FDS v fa Subred.
ar dus netividades deseritas en el tineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capitad segin of convenio con la Subred Centro Oriente.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA Y Prodacto en fisico

)

cropograma mensaal,

1. OBLIGACION: Presentar mensuaimente ef cronograma de actividades a desarroliar

3 PRODUCTO (EVIDENCLIAY Productn en fisico y en magnético

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en of cronograma mensual y realizar las observaciones pertinenies frente a fas actividades sque se realizaron ¥ que no estshan plasmadas dentro det




i OBLIGACHON: Ape tacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Coleativas, presentanito fa informicidn yio sopartes gue s solicite confornie s fos anexos ¥ lineamientos teenicos def canvenio PSPIC vigenie v

SUSCTit ontre ¢

ubred

3 2. ACTIVIDADE! ARROLLADAS: Cumplir con el protocoin ¥ tos procesos die vacuniwiin segura con ¢ fin de mantener y mejarar fa cadidad del servicio de vacunaciin,

3. PRODUCTO {EVIDENCIAR Producto en fisicn ¥ en magadtico "

1. OBLIGACIO? sctividades inherentes al ubjeto del contrato para ef mejoramients continui de calidad y squellas definidas dentro de los planes de mesoraniente de las diferentes estindares de hahilitacicn y
3 acreditacion de servicios de sabud.

2 ACTIVIDADES ARROLLADAS: Cumplir con ¢l protocoln v fos procesos de vacunaciivn segura con of fin de mantener ¥ mejorar b calicad del servicio de vacunacian

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Producto en fisicn ¥ on magnético

1. OBLIGACION: R aprepiacion conceptual desie su perfit con los apexos ¥ lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suserite entre el FDS v fa Subred.
5 |2 DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacicn conceptual segdn ¢l Manual téenico Administrativo del PAL las viceulares v liseamientos vigentes det PAL

3. PRODUCTO {EVIDENCIA Producto en fisico y en mgndtico

$: Cumplie con la meta, actividades y/in productos programadon ¥ asignados con la calidad deb dito requerila

toportunidad, consistencia, exactited) desde se pertif 1éenicn ¥ vonforme 4 liss anexes ¥ linvamientos téenicos det convenio Interadministrgivo PSPIC,

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar i busqueda activa de poblacion susceptible pars vacunacion dentro de Jas 6 Incalidades en cada una de Jas estrategias def programa ampliado de inmunizacionss para Ja
administracion de inmunebiologicos correspondientes de acuerdo al antecedente vacunal de cada usuario. realizando correcto diligenciamiente de Jos formatos estipufadas en ol programa

3. PRODUCTO (EVIDENCIAR Productn en Uisice v en magnético

1. OBLIGACION: Reafivar con calidud v oportssudad los procesas de captura del dato, revision y custodia de los formutos, docummentos v bases de datos ¥ aplicativos. que correspomdan a lus accivnes o intervenciones realizadis
de ncuendo a los limsamientos téepicos de ios sstornas ¥ procesas transversales def copvenio Interpdministrativo PSPIC

7 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar fa respectiva verificacion det antecedente vacunal asi como los datos de identificacion wio ubicacion correspondientes al wspario para of respectiver registra diario de vacunacinn,
los cuales seran responpsabilidad del vacunador- rador cneargado hasta la entmega ol jele extramural,

3 PRODUCTO (EVIDED

Salad Publica, GESEL ACCVSyE. Nitificacion de BISP y Particip:
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Curaplir con ¢l envio semanal de conalizacion a los diferentes programas. servivios ¥ programas transversales segun Ja necesidad identiticads en los usuarios objetos del programa.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA YR Producto en magoético

1 OBLEGACION: Eteontratista se obliga a que fas glosas que se generen por incunplismiento de ks

obligaciones contractuaies v de acuerdo a los hallizgos que westifigue el equips de segumiento vio ierventoria det FFDS SDY al Convenio itesadministrative

9 |PSPIC wonterae al anese de CRITERIOS DE GLOSA). serdn consal de imeio de apertera de procedimiento adnsinistrative siaucionatenio de incunplintente

contructuad,

2. ACTIVIDADRES DESARROLLADAS: Cuwraplir con fas actvidades asignadas oportunaimente segun los nessmentas v o diretriz de I coordisucion del progeama anypliado de inmunizaciones ¥/0 courdinucion PLC cunsplienda

con B congruenc, completitud, exactioml y cadidad de cada uno de fiss pridducios.

1L OBLIGACHO

e necesadud Jde personal gue huce parte dntegril del presenie contrato,

é Reatizae las demds obligaciones gue se relacionen cos el objetn del contiato ¥ gue sean reguesidas par kit supervision, Contenidas en et farsatae

10 2ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarroiisr activadades segie recesidad de fa Subred. en cuakquiera de los espacins s procesos transversales de acuerdo o los fnemnientan Jel contrato PSPIC.
JOPROIRICTO (B AINCIAYR Prodect en 1sico y en magaeticn
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1069164023 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 07/01/2025 $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 07/01/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 07/01/2025 $ 34.700
OTRO CCF CAFAM 07/01/2025 § 28.300
TOTAL PAGADO $ 469.000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

f.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro det periodo de cobro.
2.+ Que realicé ¢f pago de fa Seguridad Social donde ¢l [BC se caleuld sobre ¢l 409% de los ingresos cuncelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso of IBC sea menor a

AMLY (de ser el primer pago adjunto certilicaciones de aliliacion o EPS. ARL. Pension, RUT)
3- Que adjunio evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de 1a cuenta correspondivnte al mes ohjeto de cobro
$.- Que antorizo los impuestos a que estoy vbligado a pagar, por acasion al sefalade contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se reguiera como una de fas oblisaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

Mo s Sivmene
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA
CC: 9.022.137
CEL 3126331253




% {enue »G;imi.s.i.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

DIRECCION DOMICILIO:

: . i e - cC: 9.022.137
NOMBRES Y APELLIDOS: MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA

RUT (NIT): 9022137 - §

CORREQO ELECTRONICO: marcotlio26 3 1 @ hounail.com TELEFONO: 3126331255

KR 10 A ESTE 41A 20 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)

ST tomard costos ¥ deducciones

()

operaciones (ue tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la 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 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION (0165 ARTICULO 12 Por lu cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SLO)

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

N° CUENTA:

0550451800207677

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE L4 ULTIMA ADICION (PERIODO OBJIETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N? DEL CONTRATO: PS 4309 2025 N* CDP: 121 N°. RP: 9989 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2201/2025 FRCHADE }_*-“‘}!‘“f“"()i\ 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO: )
S 13.204.404
PERIODO OBIRTO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$2.460.448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

WAArGS  Simemet

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA
9.022.137
3126331255




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E L
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APHA-FT-078 o
VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024.09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

9.022.137

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 BS 4300 2025 R ———

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.204.404
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 13.204.404 l‘,’?&%;gﬁ“&l%‘;’;‘éfg $ 2.460.448
ADICIONES: : > ;

. . N* CRP N° CDP INICIAL

N° PAG N° DE INF AE: 2’2 . 99¢ . 2
PRI R o Ke INICIAL: 9989 | DEL CONTRATO 121
PLAZO DEL CONTRATO e A e
INCLUYENDO PRORROGAS CINCOMESES ¥ ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069164023 OPERADOR: SIMPLE

PROCESQO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO. MESCO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACION: 4] TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA ()
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION, PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO
RLERARILIONAID igﬁr‘)g\[{x ,‘:F)II(),FI(;? ::5;::;2)(%1‘)():
PRORROGADO:
R o i
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION, ADICION: PRORROGADO:

1I1. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACEO SMISISTIVO DE N/A




V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

s

-
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 ¢Fl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
;El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista present satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 -Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs 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 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 AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

[.UZ CONSUELO PINEDA DUE
PERFIL:

7

NOMBRE Y FIRMA APOYOQ TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE ] AUTOLIQUIDACION

CONSOQLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-07, 01:17:20 PM  Tipo Planilla; t PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069164023 |
Periodo Cotizacién:  enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago {PIN): 8810825915 !
PAGADO 07/01/2025
7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA
Documento CC9022137 Direccién CR 102 #130 A - 49
‘Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126331255
\Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento - BOGOTAD.C.
Representantebegal =~ | &~ @@ Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE R
Datos del Afiliado Novedades E Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
il foldulalelolel el lolalnial GBI 815
Identificacién apoliidos ¥ Nambews @mw c%‘ﬂ‘af:» 2}5’55 g}g] é}g g’é §§ ?%% Ei 5% §§5 E; ég ;E %}% g Administragosa Pe‘;‘f“ ;;’)‘;}:)“n Administradora s‘m m Tatita RI:S“ ;;f:;‘;s Adminiatradosa gf‘ Ag:’r‘u Avore Agore ESAP ”:‘m:“ .
0 gEanaY ::ﬁfl‘;f;’ TISIO JAENEZ s » } § ! ; i i { ; § ; ; E gn E%;{»E; 2510 COLPGNBIONES | SLaR1EI0] 8222 0kesanig 6 SURA 51 878500 243 S1a23500] 5 da sransml 5 $6 30 g5 e $ a8 906,
LTOTALES -
| § ] y i « i I i SUBTOTAL SIN | TOTAL
IBC Pensitn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensidn § Aportes Salud | Aportes Rivsgos | Aportes Cajas i Aportes Sena i Apones ICBF é’S;P Min E;:i veacisn Licencias, Saldos ARP INTERESES OE INYTERESES | TOTAL FINAL
i i | aFavor) EPS | MORA DE MORA
$ 1.123.506; $ 1.423.500 $1.423 500 S 1.423 50¢; § 227 8005 $ 178 £O0; $ 34700 £ 28 500 3 D} s O} $ G $ U SO £ 0 & 462600 s {.}% %469 COG

Pagina Tde"L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea r necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.




Claro PAY

$469,000

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Numero de transaccion PP-9C3AFCFA9AD15
Fechay hora 07 ene. 2025 09:58 a. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Ccus 1177767012

rd

DESCRIPCION

Pago de factura 8810825915 en PILA-Planilla
Asistida Simple por valor de $469.000.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $469,000

Costo transaccion S0







