SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-077

_ APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
§ s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Gt oo 5. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 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 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $16.191.138 CERTIFICAR: $253.305
N° DE INFORME: 4 N°® CRP: 5697 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ME
INCLUIDO PRORROGAS SEIS SES
'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRRDEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: ! MODIFICACION AEIONES ! FRDnROCaY 9
2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506.610 |CDP DE LA ADICION: 1147 AR PRORROGADO:
. CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIOR R ORRGE A a
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, 5 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: B TRSN PRORROGADE:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORR g
= CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  ADICION: PRORROG 2
> CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
z CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey e ipat
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bl g et
. CRPDE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt R ORRGCATD:
1L 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
iTE TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Dehen ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prustar sus scrvicios con calidad y idad, para cl o lio de las actividades del Plan de Intervenciones Coleetivas cn ol Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y susurito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del | de encro de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:
1 Encro: $84.435

Febrero: $84.435

Marzo: $84.435

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Presentar

el de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios ca ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién

y/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y Li i téenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades

inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife
4 |de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividad y/o prod p dos y asignados con la calidad del dato requerida
(op id: i d itud) desde su perlil (éenico y conforme a los anexos y lincamientos écnicos del proceso de Ta Vigilancia de Ja Salud ambiental VSA del jo | dministrativo PSPIC
2. ACTIVIDANES DESARROLLANAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: D llar los procesos descritos en los I i técnicos refacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la nevmatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la satud piiblica
6 |a ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Desamollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos
7 del Plan de Inter Colectivas confe asu saber disciplinar y técnico, e funcion de los requerimicntos de cntornos y/p procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Onganizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d |
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento 4 las actividades de los

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen par i i de las obligaci les y de acuerdoa
Tos hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SNS al Convenio | dministrativo PSPIC (confc al anexo de CRITERIOS
10 |DE GLOSA), seriin causal de inicio de apertura de procedimi dministrati i io de i imiento |

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Realizar as demis obligaciones

que se relucionen con el objeto def contruto y que seun requeridas por fa supervision Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral
11 |del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1071862191 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO 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.
2 .- Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el IBC 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
ISMMLYV (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 Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.
£

/ ! / 7 VII. ANEXOS
‘ / /) (Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contruto}
/y .‘y(cxar, evid ;L fotogréficas y/o di les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
/( )
/
[/
[ E
NOMBRE Y F! DEL NTRATISTA: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

CEL 31122701

/



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-TA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA Lo 1023933111
RUT (NIT): 1023933117-1
CORREO 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 deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certiticacion se expide para etectos de la retencién 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 0570008480386906

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o . . R = PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 3992 2025 N° CDP: 5-1147 N°, RP: 5697 - PRORROGAS: SEIS MESES
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$16.191.138
JPERIODO OBIJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $253.305
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN " 5
LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

cC:
CEL:

1.023.933.117
3112270117

ISTA: FABIIQN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA




[ | _[reavimee

ﬁ Centro Oriente ES.E.

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
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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
l5:.)-1~1'rlzlsvro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3992 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.684.528
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $16.191.138 4 $ 253.305
i st PERIODO A CERTIFICAR:

4 i 4 N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de4 NICTAL 5697  |pEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SHIA-MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071862191 OPERADOR: SIMPLE

|PROCESO 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 igrc?gz:: A 1147 :;:gé‘g; ::(%\:z;%mno:
VALOR ADICIONADO £u Ak oo PciRciARG
VALOR ADICIONADO fgfcl:g,t" 2;11::1;:(!;& ::;%h:a%mno:
VALOR ADICIONADO Xng?g;‘A i;:::l;:(lj‘: :gg‘R;%GADO:
VALOR ADICIONADO il[;rc?g:A ::I;IDC!;‘(;: ::‘:(Y)WR';())GADO
VALOR ADICIONADO £hF BE Ea ool OGBS
VALOR ADICIONADO ﬁg:'c',’g,";‘ ‘:3,‘;?5‘; I::Eo“:(:%cmm
VALOR ADICONADO iy i PRORROG AN,
VALOR ADICIONADO g Dr 1A it FROKROGABG:
VALOR ADICIONADO CUF e pobyict-e n o Al
VALOR ADICIONADO oA ks e b
VALOR ADICIONADO fg:' c',’ g,::" ',:;,"é.%,;‘: ::ai)h:z;?)c/auo:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A Sl f;ﬁ‘ﬁ}‘,‘jﬂ‘é@“’ i N

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA

RESPECTIVO.

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

prEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

SI

NO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

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

3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente 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 social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 1Que 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
bago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025 al 31/03/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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PAGOSIMPLE |  wmouwmoon

i CONSOLIDADA ;
‘ Fecha creacion reporte: 2025-04-10, 08:08:19AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071862191
Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio:  marzo de 2025 ’
PAGADO 1 0/0412025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA
Documento CC1023933117 Direccién 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
B B e B ) [EH a|| u]; Sy o || e [ [ ] e [ fim| e [ [ = e =
cc 102333117 [TABN STVENRODRIGUEZ | o7 a0 I [ [ I | I lalm 30| 0 [(230201) PROTECCION | §1.423.500|  § 227.800|(EP5008) COMPENSAR EPS $1423500) $178.0000 2438 | $1.423.500)  $.34.700] (NIN-CC) NINGUNA GCF $0 $9) 50 $0 $0 $0) $ 440.500
I.TOTALES
(in des | SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “""ﬂ Yrg m‘““'“m‘“ﬁ o u?:m-d, Saidos ARP WTERBGESOF | INTNEWES | TOTAL FIRAL
$1.423500 $1.423500]  §1.423.500 $0 $227.800) $178.000 § 34,700 $0 50 50 $0 $0 $0 50 § 440,500 §1.800(  $442300
Pagina 1 de 1

iEl Poder
de lo SIMPLET

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE|

Antes de Imprimir, asegurese que sea raaimente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,



(ﬁ Outlook
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 o
CUS: 1401296010

Empresa: SIMPLE Ol

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



