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

bvas e
'.,,m it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE i
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

JUAN DAVID FUENTES RUEDA /

>
CONCC: N 80,254,585 7
. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
{OBJETO DEL CONTRATO: 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 5293 2025 FECHA INICIO CONTRATO 30/04/202{
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,164,162 T TATAS 184 / /
ALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ;/
(CLUIDO ADICIONES: $12,797,221 CERTIFICAR: 539,752
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
[mcwmo PRORROGAS 3 MESES

lmumm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO V4
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

11

£z
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 7
OMBRE DEL SUPERVISOR: <
Ly . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
ITEM II. 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: Presentar mensuzlmente el cronograma de actividades a desarrollar
1 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion para la socializacion de meta del mes de septiembre 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I i icos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de gr | de la impl i6n de las acciones desarrolladas en el entorno Bi en Nuestro E Educativo, lizado de mancra periodica y proyeccion de
|cronograma del mes de septiembre 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas en fisico y digital
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes 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
3 |acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza 62 ses ai i ducativas priorizadas por medio de sesi iales y virtuales pi iento habitos de vida saludable del producto 55 sonri ludabl
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion ,soportes con listado de asistencin,entrega de fichas de verificacion de la temna de higiene bucal, drive de seguimiento telefonico a csmnames priorizados.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la mfc ion y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li k écnicos del io PSPIC vigente y
4 suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del E idador Educativo programada para el de septiembre 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia
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 estindares de habilitacion y
5§ |acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 62 sesk para el prod 55 i ludables en las instituci ducativas priorizadas ,43 sesi P iales y 19 sesi virtuales.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
6 L quchagxnpmndcIamhc:énmmcmnlmlmeiFDSthubmd
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunion de socializacién y aprop | de los lincamientos del entorno educativo de acuerdo con la vigenci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Continua lectura de lineamiento técnico e instructivo para la ejecucion de las actividades diarias.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su pcrﬁl con los anexos y i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimi alas yp ditoria de las evidenci lladas durante el mes Agosto. Actualizacion de tablero de control y poblacién abordada.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia Bases dispuestas desde el entorno
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los fo de captura, d bases o mft B los como ltado de las acci © inter i lizadas de do & los li i de los y
p les i dmi PSPIC.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 36 lizaci de do a las idades a ruta | yruta 7.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Canalizaciones.
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados on cada una de sus intervenciones,
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci de gestion d | de rdo a pl ion del apoyo a la gestion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de do a la normatividad y tabla de r ion d 1}
10 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a los dd'armﬂm pacios de capacitacion y asi i j das ala Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Para este periodo no hay p d: i i icas desde el entorno.
1. OBLIGACION: Dar Lirmi 4 las actividades de los pi TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia:CANALIZACIONES,PALEducacion para la salud publica, GES1,ACCVSyE,Notificacion de

EISP y participacion social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de septiembre 2025 no se generan glosas del prod ya que se ha cumplido con todos los criterios tecnicos y de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes




1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i i de las obligaci les y de acuerdo a los hall

que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de procedimi 0
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requeridas de acverdo a la idad del dentro del entorno educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

10

11L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NO
1 | - A legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del ionad le sean d dos del valor a lar como X
consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el da pli > & sus obligaci 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 carguc en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
V. INFORMA! DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
[o- pE PLANILLA: | 89622002 / / OPERADOR: | MIPLANILLA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGY VALOR PAGADO
[saLup: COMPENSAR / 08/09/2025 7 $ 178,
[PENSION: PORVENIR  / 08/09/2025 /' $ 227,800
|RIESGOS LABORALES: SURA p 08/09/2025 $ 34,700/
|oTrO .
TOTAL PAGADO $ 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 ocasion 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 ¢l [BC sea menora 1

VL. ANEXOS
(Cuando se iera como una de las obli del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d entales que sop las acividad lizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fd

JUAN DAVID FUENTES RUEDA
CC: 80254585

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YOHNNY LIRIOLATIERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

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

/

LIDA ESP

NZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e et e . APOYO - GESTION DE CONTR{\’TACION VERS]ON‘. 7
§ Lentrs Orlente £SE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION : :
. DATOS DEL CONTRATISTA
i _ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 -

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DAVID FUENTES RUEDA ¢ cec: 80.254.585

CORREO ELECTRONICO: juandavidfuentesruedalfgnail. com TEL]Z;FIOND: 3202026234
: DI_RECtION DOMICILIO: KR 2 A BIS 92B 98 SUR CmﬂAD: 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 retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yl
parigrafo 4 del decreto Gmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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

: ; : : : L . P SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
| BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPODECUENTA: | AHORROS | N°CUENTA: |  0550488401081853

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i e VALOR coknzsro&mmnm AL PERIODO /
N‘DELCONTRATO: | PS 52932025 | "OBJETO DE COBRO $2.539.752
/7
FECHA DE INICIO CONTRATO 30/04/2025  FECHA DE TERMINACION CONTRATO: / 30/09/2025

PERIODO OBJETODE / <
sk : L 1/09/2025 / AL 30/09/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID FUENTES RUEDA
CC: 80.254.585
CEL: 3202026234
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Pago PSE

n de &1 transaceion
) e Su ransaccion

Cadigo tinico CUS
1758307780

Destino de pago
COMPENSAR-0I -~

Motivo )
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/09/2025

Numero de aprobacion
00307780

Direccion IP
191.95.49.201

Valor transaccion
$440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 80254585

1o DAWNIENDA




