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T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 5 v

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

RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ

4

CONCC: N° 80,003,332 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Pl
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3633 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 it 8 184 J
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CLUIDO ADICIONES: 849,599,174 CERTIFICAR: $ 5,396,904
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS 8 MESES 28 DIAS
*VN!DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE mﬁﬁ?&ﬁ%gmoss OBRERO

LNOMBRE DEL SUPERVISOR: : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 Gi(ADO 30

ITEM

H. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asesorias de promocién del cuidado de la salud, gestion del riesgo la UTI por un total de 80 asesorias.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de UTI alio impacto.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ef cronograma de actividades a desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la 1 del cronogr de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): Cronograma en Excel, formato drive https://docs.google. preadsh d/ lcEjnF24j59ZyE8mt5XDsolq3A5kdB—Eo/edn?pli=l &gid=694004628#gid=694004628
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter X Colectivas, p do la infc i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones de imiento y i a las Unidades de Trabajo Informal de alto impacto y acciones del producto construccién para la participacion ciudadana por Ja salud con
|trabajadores conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de sesiones colectivas, acta, listado de asistencia y ficha técnica.
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
reditacion de servicios de salud. ; . 4o
4 :ACI'IV[DADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones del producto asesoria de promocién del cuidado de la salud, gestion del riesgo y monitoreo del proceso en unidades de trabajo informal, de acuerdo con los planes de
mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de UT] alto impacto.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prodt p dos y asig con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred. - ' o o
“2 ACTIVIDADES D‘E;S‘ARROLLADACS: Sl;’.‘ecumple con la ¢j o0 de la meta, actividades y/o prod s progr dos y asignados con la calidad de datos (intcgridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil
8 r, fesional y confc e los ancxos y lincamientos técnicos que ha:cn.pane de la r'elauiép contractual entre el FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos UTI Alto Impacto, actas, listados de asistencia.
- i i écni i i i 1 FDS y la Subred.
ACION: Realizar apropiacién tual desde su perfil con los anexos y del PSPICV!SEMS}’MU““"?_ Ll N . -
" osmua Sézeg;?mowﬁﬁixm i I del d ivo entorno cuidador laboral, para el desarrollo de Ia P dep del cuidado de la salud de los
ADE : aprop cp P
6 2.A. mformales y gestion del riesgo en las unidades de trabejo informal.

‘3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Listados de asistencas.




Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos Y

1. OBLIGACION: D 1l de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter

P!

| procesos transversales. ) ) o ) ) o
7 |2 ACT] TVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan procesos de asistencia técnica desde Jos diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme al saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos

de los entornos y procesos transversales.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.

]

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y 12 informacién requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencins, exactitud) y conforme las actividades, metas'y

|productos establecidos en los anexos y del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. '
8 |7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciamiento al 100% de la i i6n en los tableros de control, indicadores y matrices establecidos para el Entorno Cuidador Laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): F de Jeccion de i i0 blecidos en tabl de control (plan operativo), indicadores y matrices.
1. OBLIGACION: Oricntar técnica y operati te las actividades que adelant ¢l equipo de la linca de intervenciot i proyecto y/o ia del proceso tf | 0 entorno asignado, de ac do a su perfil
i i para el imi de los productos, acti idades y/o metas idos en los I ientos técnicos del io Interadministrativo PSPIC.

y/o metas lecidos en los 1 técnicos del inistrativo PSPIC.

4

de acuerdo con el perfil pi fesional para el cump de los prod acti
3. PRODUCTO (EV‘DENC] A): Actas y listados de asistencia.

9 E ACTIVIDADES DEEARROLLADAS: Se realiza orientacién técnica y operativa a las actividades que adelanta ¢l equipo de la linca de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado,

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acch lacionadas con el producto de notificacion de los eventos de interés en salud publica detectados y retroalimentacion a base SIVISTRA.

10 {3 prODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de notificaciones enviados al correo: apoyohboml@subredCenlmricnte.gov.co, SIVISTRA: hnps://docs,googlc.conﬂspmdshee‘sld/ 1)_33T5SNF 1w-wKOJsobx
2WSbl ngk4CH/edi\?gid:7 1051532#gid=71051532

1 OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

11 2. ACTI TVIDADES DESARROLLADAS: S¢ realiza organizacion del archivo de los sop £ dos en los productos del Cuidador Laboral, en cump imi conlar ividad y tabla de
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Actas, fistados de asistencia.

EISP y Participacion Social.

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan i Jacionadas con el producto de acti ion de rutas de pi ion y imi lizacion sectorial € i ’ial,notiﬁcaciényrctroalinwnmbna
SIVISTRA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de Excel de canalizacion enviados al correo: apoyolabora!@subredcen\morienw.gov.oo. SIVISTRA: hnps://doc&google.con#spreadsheds/d/ IJ_JSTSNFlw-wKOISObx

2WSb1 gGbkaCH/edit?7gid=7 1051532#gid=71051532

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

|. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga a que las glosas que s¢ generen por i iplimiento de las ligac les y de acuerdo a los hal
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de pi imicnto admi mp

13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las glosas que s¢ generen por i yplimiento de fas oblig: i contr les y de do a los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento ylo interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura dep i dministrativo jonatorio de i plimi \|

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ali i yp! ion de productos asignad dentro del Entorno Cuidador Laboral ante el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC.

llazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento ylo interventoria del FFDS_SDS
: PR L N

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que s¢ relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por 1a supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

14 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, Listados de asistencia, formatos de captura de informacion.

[iL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 i&::;n;a;ias: ;m;:nq::l li&:sf ;u::g:;m; :::Z :;\b;e activ‘id ag:; la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
3 | Queel ista p! 6 satisfz i lasobligpcionﬁcommlﬁ‘loscualcspuedenservedﬁcadosmdmformcmxoymclSECOP? X
4 ,i(:yxc_,;lgo;n?.g;t: da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de k2 X
s |: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 ¢l contratista, para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025

al 30/09/2025 |




IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9490699016 7 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
ONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: FAMISANAR 10/09/2025 7 $ 270,000
[PENSION: COLPENSIONES 1000972025 7 $ 345,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/0972025 3 52,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 668,300}

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension,
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,

RUT)

VI. ANEXOS
(Cumdoserequimmmonmdelasobﬁg: i del )
Anexar evid fotograficasy/o d les que sop las acividades realizad: enelp d pond
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA g / 5
RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ
CC: 80003332
FIRMA DE QUIEN VALIDA
e _y
N PAUL ALARCON BAR]
SUPERVISOR ALTERNO
7
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACI(')N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ 6 2 80,003,332/
CORREO ELECTRONICO: ricardoceballos79@gmail.com TELEFONO: 300201870 1/
DIRECCION DOMICILIO: CL 51 SUR 79 D 09 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 {nico 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 SI( NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007500777268

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o Tk - VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3633 2025 OBJETO DE COBRO $5396,904

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 4
PERIODO OBJETO DE '
i 1/09/2025 AL 30/09/2025 /

B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ
CC: 80,003,332
CEL: 3002018701




rlanilia Resumen

@0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA &
. ICBF
ALL f 0. 1 PRINCIPAL CALLE 51 SURA# 79D - 09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2654393
CC8000332 | ks mary m"_‘_@m INDEPENDIENTE 54 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508  |7025-08 | 1767687427 9490699016 | 2025/09/08 2025/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 669,300
oF s
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
IC ias | Codigo| Dias | Codigo § Dias | Tarifa | Dias| Exonerada
No. | Mentificacion | Nombre ki > SENA e ICBF
| Cantro de Trabajo: PRNCIPAL (1 Afikiados)
| Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
Flummzm [lll[l—[lll]ll[l”zs-umm«mw o 147 320|206 o No
Afiliados( 1) ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 80003332 CEBALLOS MARTINEZ RICARDO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51 SURA#79D - 09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2654393 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 . |17eres7azy 9490699016 ] ) 2025/09/08 2025/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 $669,300

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$345,600 $500 S0 $346,100

SIONES 25-14 900,336,004 7 1 $345,600 $500 50 $346,100
ARL(ADMISTRADORAS 1) 1 $52,700 $100 S0 $52,800
SEGUROS !OHVAK 14-7 860,002,503 2 1 $52,700 $100 $0 $52,800
EPS (MMINISTW: 1) 1 $270,000 $400 $0 $270,400
FAMISANAR - EPS017 830,003,564 7 1 $270,000 $400 $0 $270,400

$668,300

Pagina 1 de 1 2025/09/10 04:27 PM



16:25 @ - o8 Bl & &)

« DAINIENDN

Bienvenido(a), RICARDO CEBALLOS MARTINEZ
Miércoles 10 de Septiembre de 2025, 04:23 PM
Cadigo Unico CUS: 1767687427

Pago PSE

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo y
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9490699016

Numero de Aprobacion
00687427

Fecha
10/09/2025 /

Direccion IP
191.106.17.125

Valor h'ansacciﬁ/n
$669.300,00 *

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
191.106.17.125

Referencia 2
CC

Referencia 3 ,
80003332 /.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.




