[ | [ APOYO — GESTION DE CONTRATACION

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL. CONTRATO DE I 2

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

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

JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ

CON CC: N* 1,075,673,677

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE I.A SUBRED INTEGRADA DF

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3813 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
/
: - No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /
C $ 31,369,056 ETECOTATAL 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
2
INCLUIDO ADICIONES: § 43,205,416 CERTIFICAR: $ 5,396,904
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

: < v TE ‘(3 D
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

ITEM . P ‘
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Matrices, analisis y reportes actualizados de informacién Epidemiologica para la linca de aire, ruido y radiacion electromagnética en cuanto a la vigilancia centinela de eventos respitatorios
y cardiovasculares por exposicion a la contaminacion del aire.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de informacion, actas, informes.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion del cronograma mensual con las actividades a desarrollar,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del mes.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC v igente y
3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de matrices, analisis y reportes actualizados de informacion Epidemiologica para la linea de  aire, ruido y radiacion electromagnética en cuanto a la vigilancia centinela
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de informacion, actas, informes.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inhercntes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dilerentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reunion mensual linca ARREM.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de asistencia y acta de reunion.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los ancxos y
s lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades del mes de acuerdo al plan de accién y realizar envios periodicos al lider de la linca ARREM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de informacion, boletines epidemiologicos, indicadores, actas, informes, documentos.




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual de los lincamientos tecnicos de la linea ARREM en vigencia.
PRODUCTO (EVIDENCIA): No programada

>

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
]\mmmc transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos de acuerdo al Plan de Intervenciones Colectivas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programada

1. OBLIGACION: Realizar el andlisis de la informacion en el marco del monitoreo de la carga de la enfermedad por i del aire, en el de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion
integral de riesgo en salud y de la Vigilancia de Salud Ambiental de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Elec gnética y cambio climati
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar andlisis del estado de la informacion de la carga de la enfermedad por contaminacion del aire a traves de los datos sumistrados

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programada

I OBLIGACION: Participar en la actualizacion de planes de analisis. guias y protocolos desde el componente de salud con el acompaiamiento técnico para el mej iento e imy ion de los procesos de la vigilancia de
Salud Ambiental y en el cumplimiento de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las temiticas de la linea de /\lre Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climatico.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacién de instructivos y protocolo de la Vigilancia Centinela para el afio 2025.

2. PRODUCTO (EVIDENCTA): Documentos

10

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred. Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion y anilisis de informacion de bases de urgencias de las unidades centinela.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de informacion, boletines epidemiologicos, indicadores, informes.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de docuementos en fisico y digital organizados del mes correspondiente.
3 PRODUCTO (FVIDENCTA): Matrices de informacién, boletines epidemiologicos, indicadores, informes, documentos.

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, ACCVSyE, Notificacion de
FISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Elcontratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a Im hallazgos que 1du|tlﬁquc el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de procedimi inistrativo io de

incumplimiento contractual.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 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 preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, 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 preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las Fchns tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de la infomacion: aireruid 00T il.com

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S ) ERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITeEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

. 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
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?




3 [¢Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales,

los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X

Ley 789 de 20027

4 {Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los a

portes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblig

iones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
v. INFORMAC}()N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 89028167 | OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 15/08/2025 | $ y 269,900
PENSION: PORVENIR 15/08/2025 | $ /345500
RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 $ / 52,600
OTRO i

TOTAL PAGADO $ 668,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a P

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l 1BC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a |

S, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

al senalado contrato.

VL. ANEXOS

(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

e Soldo

JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ
CC: 1075673677

FIRMA DE QUIEN VALIDA

£ 3.0

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
] APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
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: 31/08/2025 I
NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ CCi 1,075,673,677
CORREO ELECTRONICO: joss.subredeentroorientef@gmail.com TELEFONO: 3229453671
DIRECCION DOMICILIO: CL 1820 51 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

Ia 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
23% 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 .
B & ) - : , 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: 488410767740

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIOD
N" DEL CONTRATO: PS 3813 2025 iy ?)?;j:,‘r() b (:()nliu)l i $ 5,396,904
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 ¢
PERIODO OBJETO DE v
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

&GQ‘E Solelo.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ
CC: 1,075,673,677
CEL: 3229453671




&o . .
&gicompenso: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG1de2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075673677 JORGEORLANDS SOTELO CL 182051 3220453671 josotelos@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;E&?[‘)-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES = TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / |~ —
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 202507 2025:07 ! TN08/2025 89028167, $508.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig; ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre ) Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | ¢oacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 345.500 0 0 ¢} 0 0 0 345.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora c C 0 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 89090379C-5 52,600 $2.600 0 0 52.600 526 52.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
< " ML No. i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 269.900
0 | 0 [ 0 | 3 | 3 Pension 1 345,500 345.500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
0 | 0 | 0 | ) ] 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0
[ [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 o 0
I I [ I SENA o o o
TOTALES 3 668.000 668.000




com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S
PAG2de 2!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
T 'LEADOS upc
cc 1075673677 R R e SOTELD CcL 182051 3220453671 josotelos@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERO | M
U PARA;:‘SE&;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SHECONTACIGN Ao Pty coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | Indevendiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2025-07 202507 . 15082025 | NESEEEEET $668.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
;gg_gg 3 =]l JFomto: Fondo H i A Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | qomei e Apellidos y Nombres HEHEHHEEEEEREEHEEEREEE BCAFP | Cotizacion | Yoluntari | Voluntario | pensional | gngionaide | coa.cPs | Bceps [oieacion/l GOt | BCaRL | 3 | Cotizacion Codlao | mcccr | ARee | o s | Sona | “ar | ‘Esap | N
d|=|a §E § solidaridad | Subsistencia H
o ° o
1 cc 1075673677 SOTELO SUAREZ JORGE ORLANDO 59| 0 N 230301 | 2.158.762 345.500 o 0 0 EPS037 2.158.762 269.900 14-11 2158762 | 3 52.600 0 0 0 0 0 0
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14/8/25, 19:54

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
HdMegustanLosDiasiiag

PO 1A e e it s 02aliang

Res Pagos Electroni

Débito realizado Exitosamente.

7N
im-’/ 7/ Selecci el boton para fi la transaccién con e!
establecimiento.
St BUBEHG G masrizecion sa: 2165714128 /
Faobay hora s . ThuAug 14 19:54.29

GMT-05.00 2025

Cuenta de Ahorro
Noémina - *****6413

coweus:ym’
89028167 .

$668,000.00

MiPlaniila.com Pago
Proteccion Sociai

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén inpiiniir.

Cuaiquier inquietud. comunicale con nuestro Numero Unico por ciudad

5818181 “ 693 1818
604 1818 486 1818
697 1818 340 1818
3851818 887 9818

018000 512633

hltps://banco.itau.coIPSEBancoBCR/controI/EIeclronicPayment.makePayment

m




