[
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025.06.09
{rixinmaisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION - o
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E X
JULIAN DAVID PARRA CORTES / ' /
v -
CON CC: N"] 80.800.528
R TEED DET. CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBL]CA‘
’ DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4310 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
No. HORAS
. 0.
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.204.404 / EOTTAD 184 ;
/As ol
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $18.724.213 / CERTIFICAR: $2.539.752
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
NCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 9 DIAS -
Va4

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GSPPSPIC - V5P

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

ITEM

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 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 v suscrito entre el FDS v la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Realizar las actividades del Técnico de Equipo de Asistencias Tecncias entre las que estan: Concertaciones con las instituciones, Descarga de insumos . cruces de bases de datos. Envio de
correos electronicos G ion de R virtuales , Dil de tableros v cronogramas con envios respectivos a SDS v subredes "

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\S1vigila20258\250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de Cronograma mensual de Actividades de acuerdo a lo estipulado y dxligmcr;do a diario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA'2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Priorizar envio de Cronograma de Asistencias Tenicas el 3 dia de cada mes y envio de Tablero de indicadores en 5 dia de cada mes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades del Técnico de Equipo de Asistencias Tecncias entre las que estan: Concertaciones con las instituciones, Descarga de insumos . cruces de bases de datos. Envio de
correos electronicos Generacion de R virtuales , Diligenc de tableros y cronogramas con envios respectivos a SDS v subredes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lee y comprende los | blecidos para la linea 155-Equipo de fortalecimiento de Asistencias Tecnicas UI/UPGD"
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155




1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos v procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la revision a cada uno de los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
I OBLIGACION: Realizar depuracion, administracion v/o consolidacion de las bases de datos. documentos v/o mformes dos por las o interv de los v procesos transversales. garantizando la calidad,
oportunidad. integridad. consistencias y veracidad

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Realizar las actividades del Técnico de Equipo de Asistencias Tecncias entre las que estan: Concertaciones con las instituciones, Descarga de insumos . cruces de bases de datos, Envio de
correos electronicos Generacion de R virtuales . Dill ) de tableros y cronogramas con envios respectivos a SDS v subredes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172 26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155
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, ACCVSVE, Notificacion de
EISP v Participacion Social

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Fortalecimiento de capacidades en canalizaciones. PAI anexo migrantes. Verificacion, notificacion, retroalimentacion - archivo plano de canalizaciones eventos transmisibles.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS .TE(‘NI(‘AS'\I ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: El contralista se obliga a que las glosas que se generen por i I » de las obligaciones v de acuerdo a los hall que id el equipo de v/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de mcumplimiento contractual

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de todos los productos semanalmente con realizacion de precritica. Revision de auditoria abril y mayo 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250 46 _8 PRODUCTOS_GESTION\I. AUDITORIA
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades del Técnico de Equipo de Asistencias Tecncias entre las que estan: Concertaciones con las instituciones.Descarga de insumos . cruces de bases de datos. Envio de
correos electronicos Generacion de R virtuales . Diligenci de tableros y cronogramas con envios respectivos a SDS v subredes *
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40\Sivigila202581250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\I2 MESA_SIVIGILA_TRANSMISIBLES

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

UTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ) St NO
1 |;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
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 (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 X
Ley 789 de 2002? 4
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 elcn/ntahsm, parael
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025 e,
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
No. DE PLANILLA: 1073785870 /" loPERADOR: l SIMPLE
[ CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 06/08/2025 $ 178.000
IPENSION: COLPENSIONES 06/08/2025 p $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 06/08/2025 VAR E 34.700
OTRO /
TOTAL PAGADO ) 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 |

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 ocasién al sefalado contrato. /’
V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

N DAVID PARRA CORTES
CC: 80800528

FIRMA DE QUIEN VALIDA M
,Z-;Z /

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 4
0,

MARIA CRISTINA DUARTE G,
SUPERVISOR DEL CONTRATO,




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

'%* e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7 7
| resrewT FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT(:; [élSzTI:gﬁSTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09 7
DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 :
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN DAVID PARRA CORTES CC: 80,800,528
CORREO ELECTRONICO: idavid8411@yahoo.com TELEFONO: 3102541873 <
DIRECCION DOMICILIO: KR 101 56 F 28 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 parégrafo 4 del decreto tinico 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 Tributaciéon: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO ( X S
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24083783407

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N’ DEL CONTRATO: PS 4310 2025 OBJETO DE COBRO $2,539,752

FECHA DE INICIO CONTRATO 22/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 i
PERIODO OBJETO DE /"
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

/f:J L) ﬂwj

NOMBRE Y FIRMA/DEL CONTRATISTA: JULIAN DAVID PARRA CORTES
CC: 80,800,528
CEL: 3102541873




AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
I m p e Fecha creacién reporte: 2025-08-06, 09:33:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1073785870
Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio: | ']hlio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822860933
PAGADOQ 06/08/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIAN DAVID PARRA CORTES |
Documento CC80800528 Direccion CR 101 #56 F - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102541873
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. -
Representante Legal ) Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T IREREE
Identificacién Apeldonyambres. . T Citles, EIE 5 g2 ﬁia §| §|§ 3 3!3 g3 §}§ ; g gliy Administradora s |l pane Administradora — Aparta Torifa |, M Administradora BC | Apore | Auoe | Aot | ESAP | Apore Total
CC 80800523 | JULIAN DAVID PARRA CORTES 58 00 ] I i ! ! I f i { ]’ }G!szil)ﬂ 30];"(25‘14.‘ COLPENSIONES $1.423.500 $ 227.800| (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 2436 $ 1.423.500 $ 34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF | $0 50! sa $0| $a $0 $ 440,500
IIL.TOTALES y

i IBCPension | IBCSalud | IBC Ries Apartas Aporisg Teansa pe | ogtenen

| gos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE ;INTERESES TOTAL FINAL

| . a Favor) EPS MOR | DE MORA

L $ 1.423.500/ $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 440.500 ’ $o $ 440.500

~ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

P

ina




13/8/25, 7:14 p.m.

PSE - Transaccion Aprobada [£Z CUS 1682427058

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: jdavid8411@yahoo.com

PSE - Transaccion Aprobada (2 CUS 1682427058 - Yahoo Mail

iHola, Julian David Parra Cortes !

Estado de la Transaccion:

Valor: 5 440.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DI
ELECTRONICOS S

Descripeion:

Fecha de la transaecién: 06/08/2025

CUS:

{

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Para mayor informacion comunicate con nosotros:
&3 EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos:  http

vW.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de “~

https://mail.yahoo.com/b/folders/1/messages/AMBShG140dIp7lY JSUWWP3U8nbk?.src=ym&reason=myc&folderType=INBOX&offset=0&unblockNow...

jdavid8411@yaho.../Buzon

6agoalas 913 am

112



