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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-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
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omes |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO 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.
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$ 36,192,157
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Jas actividades del Plan de Intervenci Colectivas en el Distrito Capital segiin convemo PSPIC v:gente y suscmo entre el FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de pl ién de los funcionarios con perfil de Ingeniero de Alimentos, Médico Veterinario, Técnico en S iental correspondi para
1a ejecucién del mes.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al cor itariz@subred iente.gov.co
1. OBLIGACION: Presentar il el de actividades a desarrollar.
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ci lidacién y envio de del mes en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo diligenciado de do al Censo establecido y complementario con el proyecto de Autorregulacion
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I i écnicos del co jo PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de p i6n de los funcionarios con perfil de Ingeniero de Alimentos, Medico Veterinario, Técnico en Sancamwnto Ambiental, soportados con actas
de reunién y correos electrénicos. Envio de metas al equipo de trabajo, :ecepclbn yrevision de actas de IVC, resultado de Ias visitas realizadas por los i del equipo. Revisién de I jero de Ia informacién al SIVIGILA
para claboracién de informe de gestién, seguimientos de campo y dcmﬁs ividades que jera In dinacién.
3, PRODUCI‘O (EVIDENCIAY): Archivo de Excel enviado al cor in@subred iente.gov.co




A
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes 2l objeto del contrato pera el mejoramiento contimo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacién’y
acreditaci6n de servicios de saled.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de pl i6n de los funcionarios con perfil de Ingeniero de elimentos, Médico veterinario, Tecn6logo en 8 i Ambiental correspondi almesen
ejecucidn, soportados con actas de reunién y correos electrénicos. Envio de metas al equipo de trabajo, recepcién y revisién de actas de IVC resultado de las visitas realizadas por los i del equipo, Ingenicro de informacion
SISA para el informe de gestion, seguimientos de campo, demés actividades que requiera la dinaci6 ¥ ’

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correosanitaria@subredcentrooriente.gov.co
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos p dos y asignados con Ia calidad de datos (integridad, op idad, 1 i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacién contractual entre el FDS y 1a Subred. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da cumplimiento de las actividades programadas para el mes conforme a la idad de Jos li i écnicos, al 1y al Censo establecido por SDS.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos diligencizdos conforme Ia idad del p: en ejecuci6
1. OBLIGACION: Realizar apropiaci6 ptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y susctito entre el FDS y 1a Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura, apropiacién y socializacién de Jos 1 i remitidos por Ia SDS a los funcionarios con el perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecnélogo en Saneamiento
\ 1 correspondi al mes de ejecuci6
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunién de linea generada para el mes en curso
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Intervenci Colectivas conforme a su saber discipliner y profesional, en funcién de los requerimi de los y
procesos transversales.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desatrollo de actividades de pk i6n de los funcionarios con perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecnélogo en S iento Ambiental correspondi almes en
{ejecucién, soportados con actas de reunién y correos electrénicos de do al li jento técnico. Envio de metas al equipo de trabajo, recepcién y revisién de actas de IVC resultado de las visitas realizadas por los integrantes del
equipo, Ingeniero de informacién SISA para el informe de gestién, seguimientos de campo, dem4s actividades que requiera la dinacié
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al cor itaria@subred jente.gov.co
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién cn los tableros de control, indicadores y matrices que se g y se soliciten en el p: di
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Tableros de control, indicadores y matrices con diligenciamiento completo y acorde a la informacién requerida para le proceso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos diligenciados conforme Ia idad del p en ejecucit
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la pl. i6n, impl i6n y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencitn en el marco de los Ii i definidos para Ia vigilancia de Ja salud
biental, Gestién de la Salud Piblica GSP y el Plan de Salud ptiblica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento en campo a los profesionales con el perfil de Ingeniero de Alimentos, Médico Veterinario y a los Tecn6logos en S iento Ambiental, donde sc refi los p
sanitarios con e] usuario del establecimiento.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de seguimiento en campo
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operath Ias actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subs: proy ylo ia delp 1 0 entorno asignado, de do a su perfil
profesional para el cumplimiento de los prod , actividades y/o metas establecidos en los I i Ecnicos del io Interadministrativo PSPIC.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De do alos I i écnicos se orientan Jas actividades de plancacién de los funcionarios con perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecnélogo en Saneamiento
Ambiental correspondientes al mes en ejecucitn, soportados con actas de reunién y correos electrénicos. Envio de metas al equipo de trabajo, recepcién y revisién de actas de IVC resultado de las visitas realizadas por los
i del equipo, fero de informacién SISA para el informe de gestidn, scguimientos de campo, demés actividades qus reqy la dinacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al cor jtaria@subred iente.gov.co
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
11 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de Ia d entecién g da de do a la normatividad y tabla de ién d 1
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de sof les diligenciados por los profesionales y tecnélogos a cargo para ¢l proceso de anditoria con una anterior verificacién en pre auditorfa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas organizadas en cajag por mes y punto critico realizado
1. OBLIGACION: Dar cumplimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para 1a Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
13 EISP y Participaci6n Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que Ias glosas que se generen por incumplimiento de las obligaci les y de do a Jos halk que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura dep dimi dministrati i io de incumplimiento contractual
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza preauditoria de los soportes entregados durante el mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de las actividades ejecutadas cargados al drive de Ia localidad
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato,

15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Disposicién y elat i6n de los tareas asignadas durante el mes por ¢l jefo del dtea y demis actividades que requiera la dinaci6

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel envizdo al cor jitaria@subred jente.gov.co
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{7 %=% 3.VALORPAGADO ». ‘=
12/05/2025 $ 330,000
12/05/2025 7 ¢ $ 422,300
12/05/2025 ¢4 $ 64,300
12/05/2025 3 52,800
3 869,4004°
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo 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 menor a 1
SMMLYV (de ser €l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 ocasién al sefialado contrato.
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NOMBRE Y FIRMA DEL, CONTRATISTA: JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA
CC: 1,013,608,631
CEL 3133663006
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO--GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS FECHA: 2024-09-16
YDE APOYO A LA GESTION

"ros(nEL ‘CONTRA X

et

TAMIENTOT31/05/2025 @%&«mﬁ&é -
JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA / ’

jimrish_14@hotmail.com

@%@;&%% .

CHADE: DILI

S mwmx«m«* Y

1,013,608,631 /-
1013608631-7 ¢
3133663006

BOGOTA

NO tomaré costes y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 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
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 el Régimen Simple de Tributacién NO(X)

BANCO DAVIVIENDA

0550008400858224

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

30/0/6/2025 / ADICIONES:

/.
/ $ 39,192,157

DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025 S

01/01/2025

$6,032,072

SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS

/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA

ccC: 1,013,608,631
CEL: 3133663006




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e s N
APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGD: AP-IA-FI-U78

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
GESTION FECHA: 20240016

it

JiMMY RICARDO ANGULO BARRERA *
1,013,608,631 7
1. INFORMAGION/GENERAL DEL. CONTR»Arro DE PRESTACION'DE SERVICIOSS R 307 0o sy v, 2

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS
ESPECIALIZADO 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.

ijﬁ“”ﬁsw . m%,? ;i %@
PS 3804 2025 ,@gﬁ%%mﬁ“ cor %;rg&a TO%. 01/01/2025
$ 35,059,728
Vd
$36,192,157 $ 6,032,072
5
1072609097 SIMPLE /
GSP PSPIC - VSA 7
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 7
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 4

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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SE VERIFICA QUE H4A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

JmEM: . b5 s T R s R * CUMPEIMIENTO DEJREQUISITOS 2., : e 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 declaracién del informe de ejecucién de actividades? X
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? f
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 clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplinjiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael

pago correspondiente al periododel ~ 01/05/2025 al 31/05/2025

L
%|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

0 &R0 ~

%+'INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
‘|PAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

y PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072609097
abril de 2025

Planilla:

Periodo Serviclo:  abril de 2025 *

Razén Social:

O ST AR i

~HONICO
BOGOTAD.C.

TotalAfiados i 1

- [SEGUROS BOLIVAR

I.. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado _ wga as
e g e e T e
kS i et

:C 1013508631 mlgmmmsmo 5 |(ccr22) cotsussibio

IL.TOTALES

e ]
TOTAL FINAL:
m“}.g'» w0t

o

$2.639.315 $2.639.315 $0 $869.400 § 871.400
PEgma Tde 1,

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE! i€l poder
de IoSlyBJ.‘.EI
Antes de imprimir, asegi que sear = p

jo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

L] . 7
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1 2/5/%5;.9:?5 a.m. Correo: Jimy Ricardoe Angulo Barrero - Outlook
"

A

@ Outlook ,

CUS 1475007818

o

€

<

PSE - Transaccién Aprobada

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 12/05/2025 9:01 AM
Para jimrish_14@hotmail.com <jimrish_14@hotmail.com>

iHola, Jimmy Ricardo Angulo Barrero! /

Estado de la Transaccién:
Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $871.400

Empresa: SIMPLE OI /

Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccién: 12/05/2025 /
CUS: 1475007818

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
) No abras enlaces sospechosos.

@ Cambia tus contrasefias con regularidad.

@ Digita manualmente Ia URL del portal de tu entidad financiera.
‘o

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

e

https:/Ioutlook.Iive.com/mail/OIinboind/AAkALgAAAAAAHYQDEapmEcZbyACqAC%2FEWgOAaf80GOAk3k%2l3;Ejf:/;_:ﬁFSﬂh5JewAlFLFb%2FQAA

—
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12/5/25, 9:15 a.m.

7

Correo: Jimmy Ricardo Angulo Barrero - Outlook

7

'Para mayor informacion comunicate con nosotros:

#

;& EnBogotd: +57(601)3808890 Opcidn 5

g,

% @ Contictanos: https;/www.pse.comico/persona-centro-de-ayuda

£
B

¥

e @ ACH Cotornbla Oficlal @ GACHCslormbi
Un servicio de -'-?_:r“aCh ' ::

e @Y acHColombiaOficil

TSI TORTA FHORERS.
TECOLLvR,

ACH Colombla Oficial

e

N

VERILADA

&

AT S

AVISO DECONFIDENCIALIDAD:

La informacion. conterida en este emall ests destinady para <f uso del individue o entidad & ta cual 2518 ditescionade v tordiene informacion que es de
cardcter Confidencial o Privada, Si usted no es of destinatario mstorizade, cualguler refencion, distibucidn, viilizacién, diwulgacidn o copla del presenter
mensaje et termminantementa prohibida ¥ puede ser sancianada par fa lay: Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o 8 la ditecidn
hittos: Yeww.pas comen/web/guast/persona-centro-da-ayuda en ef botdn habls con oschios, y elimine ¢ mensaje y cualquisr copla det mismio de forma
inmediats, Este mensale ba sido revisado con software antivirus, pare eviter que contenga cddigo maliciose que pusda afectar sistemas de compute, sip
embargo, es responsabiiidad del destinatacie confirmareste hecho en el moments de su recepcion, El pr.es'ente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIASA ni de ninguno de susmismbros e lescusrpos directivos de fa compatia, Gracias.”

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/d/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0Aaf8cGOAk3k%2BEi%ZFBfIhSchAIFLFb%ZFQAA
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