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

‘;ﬁ ;«5/ > a e e APOYO — GESTION DE CONTRATACION SERSION:A

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

Ftrloey

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

HERNAN ALBERTO ACOSTA SILVA  *

CONCC: N° 11,251,682

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENEL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
: CENTRO ORIENTE ES.E. /
V
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3338 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9,226,128 EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

p— VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
$15,347,387 CERTIHICAR $ 1,587,368

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

7 MESES 29 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
. GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO ‘
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBEE DL SUPERVDOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

ﬂﬂ' (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar Informacion y asesoria por medio de herramientas tecnologicas de on y pr iales a grupos incluidas en la ia de Red de cuidado colectivo de la RBC para
poblacion con discapacidad y/o afectaci psi 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion y entrega de cronograma mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar Informacion y asesoria por medio de her logicas de c 16n y pr iales a grupos incluidas en la estrategia de Red de cuidado colectivo de la RBC para
pobl con discapacidad y/o aft psicosociales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo 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: Brindar Informacion, asesoria y seguimiento a grupos incluidas en la estrategia de Red de cuidado colectivo de la RBC para poblacion con discapacidad y/o afectaciones psicosociales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: Realizar la identificacion y he de la poblacion que se en en el contexto donde desarrolla sus actividades, de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadmuni ivo PSPIC
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar alideres y reft itarios para la conformacion y realizacion de fortalecimiento de los grupos de RBC tanto en soporte socioemocional u tra actividad tanto
erupal cono individual de la estrategia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de jornada de revision y ajuste en soportes entregados para la verificacion de la calidad, integridad y oportunidad del producto a auditar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
7 EISP y Participacion Social
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones en la estrategia RBC Red de cuidado colectivo de la RBC para poblacion con discapacidad y/o afectaciones psicosociales dentro del entorno comunitario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i pl ) de las obli c les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimuento y/o interventoria del FFDS_SDS
2l Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedi dministrativo io de 1 limi contractual.
8 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de jornada de revision y ajuste en soportes entregados para la verificacion de la calidad, integridad y oportunidad del producto a auditar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de entrega de productos
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
9

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar acciones en la estrategia de soporte social RBC Red de cuidado colectivo de la RBC para poblacion con discapacidad y/o afectaciones psicosociales dentro del entorno comunitario
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, matrices, Diario de campo, planes de accion, formato de acciones colectivas e informes

IiL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

TTEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO




1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
2 g P . X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |(Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
({Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 = X
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 plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
1v. MORI\MC!ON/D{ APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1073326708 7 OPERADOR: p, SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO /‘/ VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 10/07/2025 / $ 178,000
[PENSION: PORVENIR 10/07/2025 $ 227.800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/07/2025 $ 34,700
‘OTRO
TOTAL PAGADO S 440,500

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 del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
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 sefialado contrato.

VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el peniodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

r 5 /
%»mw/ QW?é A

RNAN ALBERTO ACOSTA SILVA
©C: 11251682

FIRMA DE QUIEN VALIDA a N

CLAUDIA IREN] GURA VERA
SUPERVISQR/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

| ey APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
¥ iy FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTAZ
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 i
NOMBRES Y APELLIDOS: HERNAN ALBERTO ACOSTA SILVA 7 CC: 11,251,682 7
CORREO ELECTRONICO: ashaacostad@gmail.com TELEFONO: 3114645374

DIRECCION DOMICILIO: KR 31 43A 41 SUR 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 inico 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
. : : p : ;s ; . s SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 002100124482

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

. . B VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2
N° DEL CONTRATO: PS 3338 2025 ORJETO DE COBRO $1,587,368
-
f"’()}
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
FERIODO OBJETO DY 1072025 /AL 31/07/2025

COBRO:

77@/}44;/ 74.0 fy/‘/a A /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: HERNy/ALBERTO ACOSTA SILVA
CC: 11,251,682
CEL: 3114645374




PAGOSIMPLE | agguauoacon

Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 01:43:20 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073326708

Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822902355

__PAGADO 10/07/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HERNAN ALBERTO ACOSTA SILVA

Documento CC11251682 Direccién CR 31 #43 - 61 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114645374

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.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
Nombre Sublipo & E 8 18¢ Aporte . 18c Aporte 18C [ Aporte 8¢ A Esap :
Wenticscign | Apelidesy * [t coramne | £|B Elg !l& 3I§ HEEEERE §|§|§ F § Administradors i naind, Administradora Selud eprshy Tata Rietsoe | Mismaoe Administradora bt porbi | § ok 1y A2 | e Toul
cotizsim  |NENIANALBERTOACOSTA 59 00 l | I | I | I I I I [ l I I |o 30[30[30| 0 [(230301) PORVENIR $1.423.500|  §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $ 178,000 2438 $1.423.500(  $ 34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 50 $440.500
lIL,TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF E‘ AP Min E'L Aclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. : i a Favor) 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 $0 $ 440.500
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea real, necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




{©) TRANSACCION EXITOSA,
CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABANK COLPATRIA Puntored no te cobire
por esta transacclon Pago de tacturas

Fecha
2025-67-10

Mo
13:19:58

D HanssUeGn
12098215869

Trane
8798404586¢h

Nurners de autasizasdn

468285

CoEniErei

504681

Terminal
362162

Unuars de Vents

252228

Cperacion
Recaudo

Converse
PLANILLA SIMPLE

Cod Converng
0408

Referenci 1
BBZ2902355

Bares

COLPATRIA

Vaior
$440,500

Costg te ransocion

$0

Total

$440,500

Tegsaseile gricazads o ot Feancats sipshabiy

puntored




