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

£ P LR 3 g
= an APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

T — FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
e PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

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

% FABIO NELSON SUAREZ CORTES

"
b4 CON CC: N 80,125,369
5 PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
! . CENTRO ORIENTE E.S.E.
B
CONTRATO DE PREM‘)N DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 3342 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9,226,128
9.2, EJECUTADAS 175
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
imcwmo ADICIONES: § 12,707,533 CERTIFICAR: $ 1,509,725
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 29 DIAS
GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: :
[ 2 b i SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
ITEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES EST, ABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: . Prostar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para ¢l 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: Sc presta scrvicio como Gestor Comunitario cn ¢l marco de las acci ipuladas por i i para la E gia Dispositivos C itarios Para ¢l cuidado colos wo,Cronicos del
entorno cuidad itario, medi actividades de alistami concertacis fortaleciminto de grupos itarios y desarrollo de sesiones colectivas asi como actividades de enganche, rompehielo
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Actas de concertacion lideres,mapa de actorcs, links para ali la matriz poblacional ,listados scsi colcctivas .
1. OBLIGACION: Presentar
2 mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega actualizacion respectiva al cronograma de actividades del mes de Julio, Se presenta en el Drive cronograma de las acciones a Desarrollar,grupos y Direcciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato dc cronograma del mes de julio 2025 cargado cn cl drive al igual cn cl portafolio
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios cn ¢l Plan de Intervencioncs Coloctivas, prescatando la informacién
y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos (écnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza cntrega de formatos de sesiones colectivas actas digitales de concertacion correspondicntes a lo acordado con los lidercs para ¢l desarrollo de los encucntros grupales,sc digita
link de concertaciones y acciones propias del gestor.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listados
1. OBLIGACTION: . Apoyar las actividades
inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo dc calidad y aquellas definidas dentro de los plancs dc mcj i de los di andarcs
4 de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para ¢l mes de Julio 2025 sc rcalizarén Namadas, recorridos Yy visitas cn campo para concertar grupos para cl desarrrollo de las scsioncs colectivas sc obscrvo mapa dc actores rcalizando la
lizacion de cont se realizard imi de los grupos con el fin de conservar la adherencia de las p partici de las sesis
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados
1. OBLIGACION: . Realizar la identificacion y enganche dc la poblacién que sc nencl dondc desarrolla sus
actividades, de do a los li ientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadminisirativo PSPIC
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: sc realiza actividades de cnganche con la poblacion,sc obscrva mapa dc actores y bascs que suministra ¢l producto 42 dc caractcrizacion para identificar nucvos barrios priorizados o nucvas
manzanas al igual que nuevos grupos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actividades Rompchiclo,actividades de concertacion,articulaci con otras i
1. OBLIGACION: . Organizar ¢l archivo dc la
docun i6 la de do a la normatividad y tabla de retencion documental
611 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: sc realiza gestion documental,sc organiza cn acta de acucrdo a los soportes requeridos scgun norma archivistica de la instiucion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta entregada a tecnico administrativo del entorno y cajas organizadas para el proceso de archivo
1. OBLIGACION: . Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES
del PSPIC, de acucrdo a su competencia: CANALIZACIONES A ncecsidad, PAI, Fducacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién dc FISP y Participacién Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza toma de datos de los usuarios para enviar las canalizaciénes a necesidad de acuerdo a las citas que solicite o servicios requeridos,al igual se hacen correciones requeridas en gessi
7 dc acucrdo a la calidad del dato y en cuanto a la educacién para la salud publica ,sicmpre sc cstan recordando a los usuarios temas de intercs de acuerdo a las temporadas ya scan navidefias,prevencion de enfermedades
respiratorias,promoviendo la ion y uso de los dos de planificacién
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formato dc canalizacioncs
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que Jas glosas que se g por i plimi de las obligaci les y de do a los hallazgos que identifique el
cequipo de scguimicnto y/o intcrventorfa del FFDS_SDS al Convenio Intcradministrativo PSPIC (conforme al ancxo dec CRITERIOS DE GLOSA), scrén causal de
inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: sc realiza preauditoria de productos de acucrdo a los cstandarcs cstablecidos cn calidad del dato,calidad del formato que no tenga ni tachones ni enmendaduras,sc verifiean fechas y temas
que coincidan con los links.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): listados de scsioncs colectivas y links del producto




1. OBLIGACION: . Realizar las demds 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 contra

asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de concertacion lideres,mapa de actores, links para matriz poblacional listados sesiones colectivas,links de concertaciones

9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para este mes se realizaron concertaciones con lideres comunitarios para el desarrollo de 48 sesiones colectivas en encuetros grupales para 12 grupos distribuidos en las localidades

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A
ilTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO .,
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impucstos que debe cancclar para la legalizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancclar como X .i;,,.
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? ;
3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQue cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales, tal como cxige cl 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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 87847822 OPERADOR: MI PLANILLA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: COMPENSAR 10/07/2025 $ 178,000
|PENSION: COLPENSIONES 10/07/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/07/2025 $ 34,700
OTRO CCF COLSUBSIDIO 10/07/2025 $ 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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.

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

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de lus obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA {/ / ~ S
gz . 7 oy

(g;yklo NELSON SUAREZ CORTES
CC: 80125369

FIRMA DE QUIEN VALIDA
Cag, )
CLADDIA TRENE ﬁm VERA
SUPERVISORAYTERNO
A4
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES e

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT% [E):ls-:Tl;gl;STACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

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

FABIO NELSON SUAREZ CORTES €C: 80,125,369

CORREO ELECTRONICO: nelsonsc8@gmail.com TELEFONO: 3143119947

DIRECCION DOMICILIO: CL 40 A SUR 2 10 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

3 a . SI tomar¢ costos y deducciones ()

-a 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 optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 5] N X)
BA:NCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008400744333
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. L VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3342 2025 OBJETO DE COBRO $ 1,509,725
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/07/2025 AL 31/07/2025

/4)

A 5.

I
NOMBRE Y FIR\W'DEL CONTRATISTA: FABIO NELSON SUAREZ CORTES
CC: 80,125,369

CEL: 3143119947




@@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
| ) PAG 1 de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80125369 FABIO NELSON SUAREZ CORTES | Calle 40A sur 2-10 Este | 0000000 nelsonsc8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS iod
PARA;I:EUA;ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 10/07/2025 87847822 $486.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n O UPC A Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 [ 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nt Obligatoria Afiliado \p 4 Dias Mora | ¢ sizacion FSP TotalaPagar | aqiiados
25-14 Colpensiones 9003360047 227,800 0 0 0 0 0 0 227,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES {
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
< fa | No. 16 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 0 o 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 0 0 28,500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. m‘“‘ Valor "‘?m:‘;‘ IGE,LMA, | 15451 a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 [ o Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 28,500 28.500
ESAP ESAP 0 [ 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469,000 469.000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
66! 80125369 FABIO NELSON SUAREZ CORTES | Calle 40A sur 2-10 Este | 0000000 nelsonsc8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS el
PARA::(LA;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
SEEAENTACION APORTARTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 202506 ! 10/07/2025 87847822 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES % PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i ﬁ céd. Voluntari | Voluntario p:n?l::-l Fondo Cotizacién /| Céd. : Cédigo Aporte | IBCotros | A A A A
No.|Tipo | e Apellidos y Nombres !i ! iiE!B!!EH!Z%Eig AFp | IBCAFP |Cotzacén | o Aftiado | Aportants | ° de  |Pensionalde | cod.€ps | isceps IONAGIN'| GO | 1B ARL i“""‘“" CcF | 1BCCCF | "CCF | paratecaies | ‘SENA | ‘tcBF | Fon | ‘Do
solidaridad
1 cc 80125369 SUAREZ CORTES FABIO NELSON 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 o EPS008 1.423.500 178.000 147 1423500 | 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CUS 1617351255

PSE - Transaccion Aprobada
1T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> mié, 9 de jul de 2025 a la hora 10:31 p. m.
Para; NELSONSC8@gmail.com

:Hola, FABIO NELSON SUAREZ CORTES! ~

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 469.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 09/07/2025

CUS: 1617351255

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

'@ Cambia tus contrasefias con regularidad.

=3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

sg Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.




