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- SUBRED lNTEGR’ADA DE SERVICX()S DE SALUD CENTR() b RIENTE C()DIGO. AP-1A-] F]‘-077

B e st ) APOYD ~ GESTION DE CONTRATACION. VERSION:2 - .
" -'FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES PEL FECHA: 20240916
(oinbatSt ) % +¢ PRESTACION DESERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTIGN

R RNy 3 S = 9% 032 117
;gw RERRT %{“w ] : ] 1.023.933.117

: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBlENTAL PARA'DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVL‘NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3992 2025 01/01/2025
-$.15.684.528 s K
si5.684528 $2.614.088

: _LORENZA BECERRA CAMARGO'
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 '
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1. OBLIGACION: Prestas sus servicios con calidad y opy idad, para el d o de las actividades del Plan de J ? Colegtivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ja Subred,
1 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d visitas de i i6n, vigilancia y control & perfil técnico en lus localidades asignadas
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del drea vsa y registro de las mismos en el aplicative SIVIGILA DC para el mes centificado.

1. OBLIGACION: Presentur

1 el de actividades o "
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades d lladas se p de acuerdo al censo establecido y di do por 1a ia Distrita) de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los
establecido por el tider de linea,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por ia Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la in de icios en el Plan de 1 i Col do la i 6n
4 iﬂ:‘suugtmﬁ&lﬁ ﬂiuﬂl‘lly.!&:&gratnnc “L‘L‘ spexoe y llncnm‘mmn tdenicoa dit wr}vsnlo by PIC vlwnu yuhstﬂl?.mal.m vl FDS y Li Blibred,

3. PRODUCTO(EVIDENCIA): Formato fisicos de IVCen unluvo central del drea VSA y regwlm de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC purs €l mes cetificado,




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades

inherentes al objelo del contrato para et mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares

4 |de habilitacién y acreditacion de servicios de salud,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato pam e} mejoramiento continue de calidod,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicative SIVIGILA DC para el mes certificado.

1: FIHEACSALIEIH Epmie eaf 1n meti neleidnies i nteshipi prntaiaidos ¥ asignanng eny (5 entisan 480 dain eenerida

desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lincamicntos técnicos del proceso de Ia Vigilancia de la Salud i VSA del io I inistrativo PSPIC
2, ACT IVIDADES DESARROLLADAS: A iacié ! de Tos I i tecnicos envisdos desde nivel central de In SDS y reinducciones direccionndas desde In tinen de intervencion,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de Ia lider de la linea de calidad del agua y saneamiento bésico de Jos localidades de Santafe y Martires

1. OBLIGACION: Dy Ifar los procesos descritos en los li i técnicos relacionados con 1a Vigilancia de 1a Salud ambiental VSA del i dministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la ividad sanitaria y izando la p ion y control de los diferentes factores de ricsgo que puedan poner en peligro a Ia salud piblica

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a establecimi ipulados en el mensual

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de {VC en archivo central del ﬂmn VSA y registro de los mismos en ef aplicative SIVIGILA DC pam ¢l mes certificado

1. OBLIGACION: Dcwmllar procesos de asistencia técnica a Jos diferentes procesos

del Plan de Colecti asu saber disciplinar y técnico, en fimcién de Tos requesimientos de entomos y/p procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ja documentacion penerada de acuerdo a fa vidad y tablade i6n de 1.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde Ia Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de fos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certifieado

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de fos

procesps TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para Ia Satud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién
9 |de EISP y Participacion Social.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo parn el periodo

1. OBLIGACION: E!'contratista se obliga a que las glosas que s¢ gencren por i imiento de las obligaci les y de acuerdo a

1os hallazgos que identifique el equipo de seguimiento ylo intervcnlndn del FFDS SDS af Conw:mo dministrati PSI’IC al.anexo de CRITERIOS

10 |DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertusa de fimi de.it limil 3

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dumnlc ¢l mes no se recibio visita porpaﬂ: dela SDS_] FFD parg redlizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de fitoria de la linea de
intervencion izando asf In calidad y idad de los soportes de las'actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes 1o se recibio visita por parte de Ia SDS_FED para realizar ef proceso de auditoria de! de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de ditoria de In linea de

1, OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones

que sc relacionen con el abjeto del contrato y que sean requeridas por fa supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal- quc hace parte integral

11 Jdel prescnte contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde cl it ie de vigilancia de la salud ambi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del firea VSA y registro de los mismos cit el splicativo SIVIGILA DC pam ¢l mes certificado.
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1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
SMMLYV (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.- Quc autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato. .
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NOMBRE Y FIRMA DE
CC: 1.023.933.117
CEL 3112270117

lﬁﬁkﬁ‘éu& STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FTI-014

it o APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
N MRS FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20240916
§ et Y DE APOYO A LA GESTION :

T
D

o Ay At T

R L. DATOSPELC

MIENTOR31/03/2075.

R N

1.023.933.117

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

1023933117-1

fsvodriguczy9d@pmail.com 3112270117
CL 13 SUR 6 85 ESTE BOGOTA
T T T O T R S T T R e T =
bajo 1a gravedad del juraniento gite, 'eil Ia declardcion de ren E e 3
CHISAVITE Gl o4 C T A RS ES TRAE O Y A g 81 e
NO tomuré costos y deducciones ) (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

|La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre fa renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto dinico 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
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCODAVIVIENDA  |7ia i
i AHORROS 0570008480386906

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

PS 3992 2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
30/06/2025 ADICIONES:
$15.684.528

01/01/2025

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

$2.614.088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

1 oy (LA
e 2

NOMBRE Y FIRMA DEL FRA’ H FLK%SLHVEN RODRIGUEZ VALENCIA
icc: 1.023.933.117
CEL:

3111}*270117




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

CODIGO: AP-JA-FT-078
VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024-09-16

108 DE SALUD CENTR

oot s S AL,

FABIAN STiVEN RODRIGUEZ VALENCIA
1. 023 933 117

PEDRPUT X
—

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTQ AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3992 2025 IO CONTRATO, | 01/01/2025
$ 15684528
$ 15.684.528 $ 2.614.088
3de3 5
%ﬁili"; " 2 W:ff“
IDAD SOCIAL: 1071079674 OPERAD SIMPLE
LA ]

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR T}'ECNICO CODIGO (09 GRADO 05
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1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe ¢ lar para la legalizacién del mencionado contrato Ie scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
:Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ,

3 . . X
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 2002?

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 clansula *Forma de ?ngo, CERTIFICO ¢! cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correapundlenle al penodo del 01/03/2025 al 31/03/2025

NOM RE Y FIRMA APOYO TF_CNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

:W +IDIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

0 230,

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

G e !m( s
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PAGOSIMPLE | . * aoucusoon
N CONSOLIDADA: B « -
Fecha creacidn reporte: 2025-03-11, 07:11:25 AM  Tipo Planilla; [: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10710796727
. (7 R
Periodo Cotizacién:  febrero de 2025 ‘PeriodOVSemcio' fébrero-de-2025

A e e S |

I. DATOS DEL APORTANTE N
“% " | FABIAN.STIVEN-RODRIGUEZ VALENCIA ™ :
3% 61023933 M e CL13SUR#6-85ESTE ~ , /
" INDEPENDIENTE 3112270117 K
NATURAL UNICO" ‘ R
BOGOTA D.C. |BOGOTA D.C. T
: ”ga[iéfllados . euEn -|SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aﬁllado

Riesgos Parafiscales “Hkal
: ~ T : . X
E pal Bsap- |f .
L e Cotizanto] :
Rl ot b 3 - = d .
CC 102937 |FACAN STVENRODRIGUEZ. | g7 30 50 so| 2 sq A
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Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Cali: 602 §540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena 605 6945444 Perelra. 806 34!2582 Barranqullla. 605 3618850 - Resto del IPais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE(
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente osta en mestras manos.
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) PSE Transaceién Aprobada - CUS 1327173329

Desde serviciopse@achcolbmbia.com.co <sefviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 10/03/2025 6:46 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 transaccién:

Estado de la Transaccion™Aprobada— @ )

CUS: 43271723329

Empresa: SII\ZE’T_EOLM .
—_.—_.\u—

Descripcion: Pago de Segundad Social

Valor de la TransacEF?‘ $442:400°

Fecha de Transacciéh: 10/03/2025

Ten en cuenta estos tips de segundad

Enigita siempre manualmente la diecsidn del portal de i Banco para ssegurar que no estas siendo
rexdirigido 2 un sitio que suplanta a fu Entidad Financiers.




