SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Grieitaziil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION e

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

FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES #

CON CC: N'I 1,013,593,462

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL ESPECIALIZADO PARA
(OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL 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 3801 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 oo 184 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 48,289,221 CERTIFICAR: $ 6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE {/[AY 0

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ¢

YOMBIRE DEE SURLEVDOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

lrrem 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas d el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d lio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climético de Vigilancia Sanitaria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Prod lizados como lider operativo de acuerdo al lineami pondiente en medio fisico y/o magnético

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion cr de actividades del mes resp R
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en medio fisico o magnético -

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infc i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climatico de Vigilancia Sanitaria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Prodv lizados como lider operativo de acuerdo al li i pondi en medio fisico y/o magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de actividades al objeto del contrato como lider operativo para el de calidad definidas dentro de los planes de mejoramiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planes de mejt i ds dos e impl dos, de idad con los hall; idenciados en las acci de ik ye ion de los equipos operativos
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod T dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actividad: les atravez de aveces documentales o reuniones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Revision de documentos magneticos en carpeta One Drive.

1. OBLIGACTON: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climético de Vigilancia Sanitaria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Prodi lizados como lider operativo de acuerdo al li i pondiente en medio fisico y magnético

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los i i técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io 1 inistrativo PSPIC, segun las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climdtico de Vigilancia Sanitaria

i

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Prod lizados como lider operativo de acuerdo al li i pondi en medio fisico y magnético




1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climético de Vigilancia Sanitaria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y/o magnético
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la pl ion, impl ion y imi al plan de trabajo del equipo de Ia linea de intervencion en el marco de los lineamientos definidos para la vigilancia de la salud
ambiental, Gestién de la Salud Pablica GSP y
9 |el Plan de Salud piblica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuni para imi de limineto de actividades del equipo de Cambio Chimatico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion. -
1. OBLIGAC TON: Orientar técnica y operati las actividades que adel. el equipo de la linea de intervencion, subsi proyecto y/o ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
10 ional para el i de los prod ividades y/o metas establecidos en los [i i técnicos del io Inter inistrati 1C.
7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones con el equipo para. orientar cada una de las actividades propias de la linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la norrmxmdad y tabla de retencion documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad de archivo de los sop
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos archivados de acuerdo acuerdo a la ividad y tabla de ion d I; en medio fisico y/o magnético
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI,
2 ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plinmi de las obligaci les y de acucfdo alos haﬂnzgns que ldcntlﬁquc el equipo dc w.gunnu.ntn y/o um,rvcntoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p io de incumyp
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso dc auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
13 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 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 p fitoria de la linea de
intervencion garantizando asi Ia calidad y oportunidad de los sop de las actividad: das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ja supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del componente, ademas del cumplimi de las actividades relacionadas con
¢l liderazgo tecnico operativo de VSA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Lista de Chequeo e actividades de liderazgo operativo VSA.
HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ISE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL 10DO LABORADO APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |iEle se debid: legalizado? X
3 (El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del do contrato le sean d los del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 | Queelcc ista 0 satisfactori las obligaciones contr les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da pli a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
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 plimi de las obligaciones p das con el ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 / al 31 /07/2,625
'
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 88132178 / OPERADOR: ] MIPLANILLA /
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 10/07/2025 $ 301,700
lPENSl(')N: PORVENIR 10/07/2025 / $ 386,100
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/07/2025 3 58,800
OTRO
TOTAL PAGADO $ /746,600




V. 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 Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados dcl mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a |

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 sefialad
VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que sop las acividad lizadas en el periodo ¢ pondi
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
—_— « /
el e

FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES
CC: 1013593462

Fiaa b8 GUEN VALIDA O 4 L50L

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

| P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
/[

DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 /.

NOMBRES Y APELLIDOS: FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES 7/ CC: / 1,013,593,462
CORREO ELECTRONICO: fdpuentes(@gmail.com TELEFONO: 3014565846
DIRECCION DOMICILIO: CL 14521 89 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia 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 unico 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 SI() NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaci6n. (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 042-513182-21

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: PS 3801 2025 e cogﬁ:_glgglé%;i;gl, S $6,032,072 /
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
tERION0 GRJLTODE 1/07/2025 AL 31072025/

COBRO:

c ‘ /
Feeddy Dovramn 7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES

CC: 1,013,593,462
CEL: 3014565846




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Snan ASOCIADA (DIAMES/ARO)
FREDDY ALEXANDER DURAN CALLE 32 A 1 EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS urC
cC 1013593462 4782587 fdpuentes@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PUENTES #i4 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES, GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 8, 5 . TOTAL A PA
|-
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202606 100712025 88132178 4 $746.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicicnal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
3 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 301.700 0 0 0 0 0 0 301.700 1
TOTALES PENSION
it - - M 5
Cédigo AFP Nombre NIT gﬂl‘g‘:‘mﬁlﬂ- Apod:’:lolumrlo Apon:lolunurlo Aporte FSP Aporte FSP Dias \‘I:llor "c‘l’br: \Ianrsr’d’on Total a Pagar AﬁmM i
230301 Porvenir | .~ 800224808-8 386.100 0 0 0 0 0 0 386.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES e ; A 3 ;
Cédigo ARL Nombre NIT I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Coti; Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 58.800 58.800 0 0 58.800 588 58.800 hel
. '
i TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados _l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora I Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afillados Tipo A No. Administradoras . | Valor ";;‘P‘f'm':f' LMA. | Total a Pagar
P
SENA Salud 1 301.700 301.700
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 386.100 386.100
ICBF Riesgos Laborales 1 58.800 58.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 ceF 0 o 0
ESAP ESAP 0 (] 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 746600 " 745,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0§:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T P T CANTIOAD
s P ASOCIADA (DIAMMES/ARO)
FREDDY ALEXANDER DURAN | CALLE 32 A SUR 1 EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS upC
cc 1013593462 4782587 fdpuentes@gmail.com PO FECHAPAGO | NUMERO
FUENTES " "A"":':SUA';-E“ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APOTARTE Pl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2020:08 ! 10072025, | B81s2178 $7s0.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i ] cod. Voluntart | Vohuntarto | penatonal | _ Fonde ICotizacion /| Cod. i Cedigo Aporte | 1BC otras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | iqantificacion Apellidos y Nombres § i ggiii!!ﬂi!i HEEIE IR Arp | 'BCAFP |commacién | JORETEC | orante | | de Derilonatde | Ged €8 | WO EPS Dvwrueg | A | DAL i Cotizacién | “cop” | BECCF | “or’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MeEN
solidaridad
t]cc 1013593462 DURAN PUENTES FREDDY ALEXANDER |59 | 0 N 230301 | 2.412,828 | 386.100 0 0 o 0 EPS008 2412828 | 301.700 1423 2412828 | 3 58.800 [} 0 ] [} 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




iHola, Freddy Alexander Duran Puentes!
& ';“:ﬂg - %

Valor: $ 746.600 /

Empresa: COMPENSAR-OI

/

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025 //
CUS: 1618093776

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Usa disposttivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos
Cajnl;m tus contrasefias con regularidad.
o Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

& Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




