SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

JUAN DARIO FORERO FONSECA

concen| 1.016.008.369
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
OBIETODEL CONTRATOS EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. \l PS 2131 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/1/2025
< No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.668.838 EJECUTADAS N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO| VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
ADICIONES: S 13337676 | CERTIFICAR: s 2222946
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
gl CINCO (5) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS.

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

ITEM (Deben ser con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 Se realiza cruce cohorte salud mental para alimentancion de la base, se realiza cruce base de datos cohorte violencias, con las cuales se generan infomes y indicad para cl mes pondi Se realiza cruce de la basc de
morbilidad para identificacion de usuarios_por VICTIMAS PPNA.ABUSOS, VIOIENCIAS para tableros de Poa y discapacidad.
2 Se gencra base de datos para las auxiliares de las cohortes con el fin de organizar los seguimicntos de los usuarios y poder cruzarlos con las cohortes para alimentar el scguimicnto de cada usuario y asi poder tener una respuesta
[ para cl itmo de las i Sc realiza verifiacion de usuarios faltantes por y se inlcuyen en la base de las
3 Se realiza descarga de las bases correspondientes de dinamica con el fin de poder identificar cada mes los usuarios que ingresan por los reportes de morbilidad. sivim y 014 Rias y incluirlos en la cohorte dicnte, Se genera
informacion por cada cohorte para la alimentacion del informe.
4 |Se realiza apoyo en las auditorias realizadas pur capital salud por las dicferentes cohortes ( Salud mental, Spa, Viol
5 |Sc realiza apoyo para la ion de indi pondics de cada mes por las di cohortes ( Salud metal, Spa, Violencias).
6 sc realiza cierre canalizaciones cada semana y sc entregan a la persona encargada del proceso, sc realiza apoyo al proceso de canalizaciones para cnvio de reportes a las auxiliares y tecnicos.
7 |screaliza descarga de historias clinicas de las diferentes herramientas.
8 Sc reliaza la gestion documental y s sube al drive correspondiente.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGQ RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato sc encuentra debidamente legalizado.? X
2 El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de|
cjecucion de actividades? X
3 |iQueel ista present sati i las obligaci los cuales pucden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 |iQueel da i a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 |iQueadjunto cvidencia 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 cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el para ¢l pago i al periodo del ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 87081249 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ; A FECHA DE PAGO _ VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 13/06/2025 S 178.000
PENSION: PROTECCION 13/06/2025 S 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13/06/2025 s 34.700
OTRO . COMPENSAR 13/06/2025 S 8.600
TOTAL PAGADO : § 449.100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seiialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social dondc el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora | SMMLV ( de ser el primer pago

Anexar

VI. ANEXOS

que 5o

(Cu:mdo se requiera como una de las obligaciones del contrato)

porten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

M 27 Dy F2

JUAN DARIO $ORERO FONSECA
CC 1016008363,

FIRMA DE QUIEN VALIDA

@MMW
JESSIKA PAOLA TRIA SAGASTUY

SUPERVISOR AL KNO

T 7 {
FIRMA DE QUIEN CONVAL;%;:;N?I‘[;N;:[:[R;:)%‘JES :))‘:JGLOA.S OBLIGACIONES PARA EL LORENZA BECERRA CAMARGO
: SUPERVISOR DEL CONTRATO 3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

fos e Saed APOYO - GESTION DE CONTRA’TACION VERSION: 7
Centro Orieate ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION '
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DARIO FORERO FONSECA CC: 1.016.008.369
CORREO ELECTRONICO: tecnicorpms3@subredcentrooriente.gov.co TELEFONO: 3026170914
DIRECCION DOMICILIO: DG 40G SUR 721 40 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones x)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos 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

paragrafo 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.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si
; ; ; g ; B g SI() NO (X)
optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007300741324
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N’ DEL CONTRATO: PS 2131 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO $ 2.222.946,00
DE COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025

=

é/"" 7 C)/“f <3 ~¥

Jf“”"/ ) )_/, ,,7 ( ',»I [ P 4
NOMBRE: JUAN DARIO FORERO FONSECA
cC 1.016.008.369

CEL 3026170914
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