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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD:

1.023.933.117

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3992 2025 FECHA INICTO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.684.528 INICTAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $16.191.138 CERTIFICAR: $ 2.698.544
N° DE. INFORME: S N° CRP: 5697 [ N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO MESE
INCLUIDO PRORROGAS SEIS SES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
Vison. LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
DONBDRE DEL SUEES ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! FRORROLM
o CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506.610 |CDP DE LA ADICION: 1147 el i PRORROGADO:
5 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L ECIoN. RORRBCADS:
£ CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DN RO RRD s
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bicides N OCAbD:
5 7o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BN, Pl
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt et
\ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO CDP DE LA ADICION:  ADICION: PRORROGABO:
! CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROC ’
A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Feetlesd BN
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BN livonnecabo.
I11. 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
iTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S d i

visitas de i

L. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, paa ¢l desarollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y susarito entre cf FDS y la Subred.
i igilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formaro fisicos de [VC cn archivo central def drea VSA y registro de los mismos en cl aplicativo SIVIGILA DC para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar

y/o soportes que sc solicite conforme a los ancxos y li
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se prescntaron las actas y formatos difigenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo central del drea VSA y registro de los mismos cn cf aplicativo STVIGILA DC para ¢l mes certiticado.

técnicos del

io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

[ el de ividades a d flar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y di por la Si ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los
establecido par el lider de linca.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios ca ¢l Plan de Inter Colectivas, do la infc cid




1. OBLIGACION: Apoyar fas actividades

inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife and

4 |de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2 ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Apoyv de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continua de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formto fisicos de TVC en urchive central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requerida

PSPIC

d) desde su perlil (écnico y conlorme a los anexos y lineamientos Lécnicos del proceso de la Vigilancia de Ja Salud ambientalVSA del

w

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de 1a lider de la linca de calidad del agua y i basico de las locali de Santafe y Martires

(
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropi ptual de los li i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde 1a linea de intervencion,

verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de TVC a lecimi ipulados en el grama mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Formato fisicos de TVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado

1. OBLIGACION: D« Hlar los procesos descritos en los hi i técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segtin las competencias de la autoridad sanitaria

1. OBLIGACION: D llar procesos de asistencia técnica a los dife Procesos

del Plan de Intervenciones Colecti a su saber disciplinar y téenico, en funcion de los requerimicntos de cntomos y/p procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo

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

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion dl I
8 |2 ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Sopartes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes cetificado

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades Je los

procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acucrdo a su computencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
9 |dc EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo

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

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci c les y de acuerdo a
Tos hallazgos que identifique ¢l equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio T inistrativo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS
10 |DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo i iode i limi 1}

intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA,

Siad

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del de VSA, sin embargo tue

¢l proceso de preauditoria de la linea de

1. OBLIGACION: Realizar las demids obligaciones

que se relucionen con el objeto del contruto y que seun requeridas por la supervision Contenidiss en el formato de necesidad de personal que hace parte integral

11 |del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activid ignadas desde el de vigilancia de la salud ambiental

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: | 1071862191 OPERADOR: | SIMPLE
ICONCEI"I‘O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: COMPENSAR 10/04/2025 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 10/04/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/04/2025 $ 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.500

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

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.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

2.- Que realicé el pago de 1a Sepuridad 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 menor a |

/\ VIT. ANEXOS
yal {Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
/ / ;’ Anexar evidencias fotogrd ylod les que soporten las actividades realizadas en el periodo corresp




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

B e sovossac FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
B covotimicc Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024:0%:16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
800 H % .
NOMBRES Y APELLIDOS: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA 1.023.933.117
RUT (NIT): 1023933117-1
CORREQ ELECTRONICO: fsrodriguezv94@gmail.com TELEFONO: 3112270117
DIRECCION DOMICILIO: CL 13 SUR 6 85 ESTE CIUDAD: BOGOTA

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

NO wmart costos y deduccioncs

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para etectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrato 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

{Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI( NO(X)
de los contribuyentes si_optaron por el imp » unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570008480386906

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

N* DEL CONTRATO: PS 3992 2025 N° CDP: 5-1147 N°.RP: 5697 - PLAZ&%?;S%EF:&?%&}“’“
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 "C"A:(:ZNEER‘:";E"C'ON 30/06/2025 ADICIONES:

: $16.191.138

JPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $2.698.544
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

(LETRASY NUMEROS) /)
/

CC:
CEL:

A
EL CONTRATISTA: F

|

1.023.933.117
3112270117

ABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA




.m Scbred imagrada de Senvicios de el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.933.117

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 E.S.E.

ggwmuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3992 2025 b DTG CoNTATE: 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.684.528
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $16.191.138 ; ; $ 2.698.544
il ki PERIODO A CERTIFICAR:
c, . : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5de5 el 5697  |lowi conteines 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071862191 OPERADOR; SIMPLE

IPR()CESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD 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
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
'VALOR ADICIONADO $ 506.610 igrcl:g;'\ 1147 gﬁé@ ::gllt;%cmo:

'VALOR ADICIONADO fg}’cl.’f-,;" I:;:g(lﬁ:: I:zli)hl‘z‘;?)c»\bo:

VALOR ADICIONADO SR ey s Ao

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg# ﬁf;ﬁéﬁ ;:fggg)cm:

VALOR ADICIONADO igrc?gl\lllA ﬁ;lncf(;:: I:fg'n;%cwo:

'VALOR ADICIONADO ig:c?g;‘f XPDI%‘;:‘;Q :{zli)b;;?)cmo:

VALOR ADICIONADO o e S PRORROCADO:

VALOR ADICIONADO chEDELY et besiseist

ALOR ADICIONADD etk prlinirs PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO oirite e R o

VALOR ADICIONADO ol i s

'VALOR ADICIONADO fgrg,’g,t‘ ':'1;.'2?5,3, I;{Ii)nl?l;(())(} ADO:

IIL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ﬁwfgg&lv OBk N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.

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

ITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

| SI

| NO




El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades? X

3 ;Que el contratista presento satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en 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 sacial 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 camplimiento de |
pago correspondiente al periodo del — 01/04/2025 al 30/04/2025 TN,

as obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

T

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0444

TAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

ROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

i CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte; 2025-04-10, 08:08:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1071862191

. Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio:  marzo de 2025

PAGADO 10/04/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA
Documento CC1023933117 Direccion CL 13 SUR #6 - 85 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112270117
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | ot | 1] s Sl A0l ] e | [ | e [ [ ] e [emfim] e [ w s w| ] -
cc 1023003117 |TABIAN STIVEN RODRIGUEZ 57 0 I I | I l [ I I —[ l ] ] 0 {30|30{30| 0 |(z30201) PROTECCION | $1423.500|  § 227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1423500) $178000| 2438 |$1423500  $34.700| (NIN-CG) NINGUNA GCF 50 $9 50 50 30 $0) $ 440500
I.TOTALES
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agcaes Aportes Jman Saldos ARP &"rasgs:eg m-rvgs%zs TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién & Fwnf'l EPS MORA DE MORA
$1.423,500 $ 1,423,500 $ 1,423,500 $0 $ 227.800| $ 178,000 $ 34.700 $0 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $ 440,500 $1.800 $ 442,300
Pagna 1 de 1

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 Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de iImprimir, asegurese que sea rsaimente necesario, Protager el medlo amblente esté en nuestras manos,




ﬁ Outlook
Q) PSE Transaccion Aprobada - CUS 1401296010
Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Fecha Jue 10/04/2025 8:06 AM
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: 1401296010

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 442.300
Fecha de Transaccion: 10/04/2025



