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

T i
ki APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[ e—TTy FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE %
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-0%
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA -
80.926.741 <

CONCC: N°

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

OBJETO DEL CONTRATO:
ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3659 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.684.528 I‘E';gé?nﬂgw 20 I/ f
l;; %&‘}J&’I g:.c[l,g; SS?NTRATO § 33.189.075 zg:{%r; l)é]::\ :::ONORARIOS PERIODO A $293.320
R 1S 29D
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i mﬁiﬂéiﬁ%ﬁfgmo R P4 ’
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA i

NO DE \4 v :
e e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM :
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

|. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de

Ias actnidades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capita! segiin convenio PSPIC wigente y suscrito entre el FDS y ta Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asesorias de promocidn del cudado de la salud en UTT de mediano impacto y | fortalecimiento de acciones colectivas en la localidad de samta fe
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterizacién para

seguimiento de UTIS y Ficha tecnica

|. OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se actualiza el Cronograma mensual

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregar el cronograma magnético al Drive

2 https.//docs google convspreadsheetsid/Te

EjnF244 69ZyESmt5XDsolq3ASkdB Eofedit?usp=shaing&ouid=110670999296

246416045S mtpofrtrued& sd-strue

1. OBLIGACION Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que s¢ solicite conforme a los ancxos y lincanuentos técnicos det convenno PSPIC vigente y

suscrilo entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes con cabidad y oportunidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterizacién de niAos,minas

y adolcscentes y UTIS.

I. OBLIGACION: Apoyar las actividades
nhcrentes al objeto del contrato para ¢l mejoranmuento continuo de cabidad y squellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares

de habilacién y screditacién de servictos de salud.
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Promocion del auto cuidado y gestidn del riesgo en salud en mediano, bajo,alto impacto con trabajadores de la ccanonia [nformal
4 3. PRODUCTO (EVIDENCIA) ormute de UTIS de medianc impacio con

asesorias de promocion del cuidado ders

salud gestion del nesgo con trabajadores

de la economia mformal

| OBLIGACION. Cumplir con la meta, actividades y/o productas programados y asignados con la cahdad del dato requenda
(oportunidad, consistencia, exactilud) desde su perlil 1écnico y conforme g los anexos y lineamientas (écrucas del entormne laboral del convemio Interadminisicative

5 |PSPIC.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Caracterizar las condiciones de salud y (rabajo para la concertacian del plan de trabajo ¢n UT1 de meciane, bajo y alto unpacto entrega de soportes a bempo para digracion {GESI)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formata caracterizacion UT)

1. OBLIGACION. Desarrollar los procesos descritos en lus lincanuiertos 1écnicos relacionados con el abordaje o la poblacitn tiabajadora informal conforme a los anexos

6 y lincamientos téenicos del convenio Interadministrative PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leciura y apropiacion de los lineaminetos,revision de de caja de herranuentas fichas 1denicas y (ormatas para su carrecta ejecucion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Acta y listado de asistencia




}. OBLIGACION. Desarroliar procesos de asistencia técnxa a los diferentes procesos del Plan de Imtervenciones

Colectrvas conforme a su saber disciphinar y técmco, en funcida de lot requermicntos de entornos y'p Procesos transversales

1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Panipar cn las diferenses asstencuas tecncas programadas por bs SDS y el PIC ea sus difercates locaiadades
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) histados de asmtencias

1. OBLIGACION Organizar el archivo de la

documentacibn gencrada de acucrdo a la normatividad y tabla de retencidn documental cusdador isboral
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se realiza b gestion docummental mensual en el desarrollo de los proceso ejecutados y suditados asterormenie en ¢f entorno

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION Dar cumplimiento a kas actividades dc los procesos TRANSVERSALES

del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAI, Educacibn para ka Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacsin de EISP y Partcpacdn Socal

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acivacion de ruta, camalizacion sectonial ¢ mtersecional , sgendamicnios , reports oportuno de ATEL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): s¢ envia formato de excel de canalizacion por medw magnético al correo: apoychboralsubredeentroonente gov.co, retroalimentacion y potificacion 2 base sivstra

10

| OBLIGACION El contratista se obliga a que las glosas que s¢ generen por mcumplim de bas obligaciones contractuakes y de acucrdo a los hallazgos que wdentifique ¢l
equipo de seguinuento y/o mierventoria del FFDS_SDS al Comvenio Interadminstratnvo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSAL serén causal de

mucio de apertura de proceduTuents adnunstrativo sancionatonio de meumplimaento contractual
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplmento 2 la entrega de soportes con cahdad al 100% de b meta estipulada en cada mes y realizar el alistamiento de I preauditorn en los formatos de UTTS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Formato caractenzacion UTT actas entre otros.

| OBLIGACION Reakzar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto

del contralo y que scan requerndas por la supervisidn. Coatemdas en ¢f formato de nevesadad de personal que hace parte miegral del presente contrato.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Cumplamento a actrvidades mdwcadas por el supervisor del contrato

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formato de acta estipulado por la entudad donde s pantipa

Oi. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

HITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 {(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(E| contratista autonzé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato ke sean descontados del valor a cancelar como
3 consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 | Que el contratisia presento sansfacionamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser venficados en el informe anexc y en el SECOP? X
4 (Que ¢l contrauista da cumplimiento 4 sus obligaciones frenic a los aportes al sisiema de scgundad social y de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la
Ley 789 de 20027 X
§  [cQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Temendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
{pago comrespondiente a! periodo del 01082025 al 31/0872025 ‘/
v, INFORMACI/ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
o. DE PLANILLA: 88515293 / OPERADOR: MIPLANILLA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGQ” : VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 15/082025 I $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 157082025 7, $ 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/082025 / S 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO : $ 440.500 /




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
V- Que desarrolld ag

actividades desentas
iy, tas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

SMMLV
3- Que a

(de ser ¢l prumer pago adgunto cortificacrones de afiliacion a EPS, ARL, Pensidn, RUT)
4 - Que

d
m‘:::“f! e:’ldencm del cargue en el aplicativo SECOP de 1a cuenta correspondiente al mes abjeto de cobro .
nzo los impuestos g que cstoy obligado a pagar, por ocasibn a! sedalado contrato

Pago de la Segundad Social donde el IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, $1n que en Ringun caso el IBC sea menora i

VI. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo eomapondremc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

;l « 2 GQ UA"‘*‘\(. 7

DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA
CC: 80926741

~

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Ve ) )
7 S

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE L.AS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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.3.?....,..., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Svi o lelerode 2L 4

ol Wit APOYO - GESTION DE CONTRATACION _ VERSION: 7
Cemm Deee (3L 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: 30/09/2025 )/

NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA 7 cc: 80.926.741
V4

CORREO ELECTRONICO: dframirczos@gmail com TELEFONO: 3058114990

DIRECCION DOMICILIO: TV 70C 68 33 TO 3 AP 102 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomart¢ costos y deducciones (X)

81 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para cfcctos de la retencidn en la fucnte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de. 2016, modsficados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que liene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por partc dc los SI() NO (X))
contribuyentes si optaron por el impuesto umficado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 40282861633

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
- ~ ! YALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 /

Vo aric

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA
CC: 80.926.741
CEL: 3058114990




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO FERNANDO RAMIREZ | Tv. 70c #68-33 TORRE ARy EMPLEADOS oot
N v EXONERADO PAGO UMERO
T469470 dfrarmire, il TIPO FECHA PAGO N
ee et OSPINA 3 APTO 102 TOmaLSa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
5/DA7202 5293 1.500
UNICA I - Indeoengiente BOGOTA D C BOGOTA D C NO 202807 202807 ! ! 5 | e e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valer Mera Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178 Q00 0 O 4 3 400 4] 178.400 1
TOTALES PENSION i} B
Cotlzacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Edcine ATP Nornhes ild Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistoncla | D35 MR | onizacién Fsp Total a Pagar
2514 t Colpensiones i | 7 cooassoos-7 227 800 o o ) 0007 Nl o 3 500 : 228 300
1 - b P j ¥ x
! % ff f % %. jf = ] s 7 4 ‘iw
3_{ e i 3 1 3 ‘ ¥ ?‘ ; i }i g ]
TOTALES RIESGOS LABORALES i fi i (s Lt
Cédige ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldoe a Favor Favor Solldaridad
187 {*r+ Beguros Balvar SA. 860002503-2 34,700 - i 34 700 3 100 34800 : 347 & 4 34 800
i A i i -t i - 3 % 5 i i P 3‘
% ! g ] »\ S B ) 4 ."} v F f
TOTALES CAJAS o
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora R das IRP y Total a Pagar
. > - SENA Salud 1 178.000 178400
0 | 3 | o { 0 | 0 Pensién 1 227 800 228,300
ICBF Riesgos Laborales 1 .700 34.800
0 i 3 1 0 | 0 [ o ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 a
] | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | il | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 441.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



.i:omm | miplanita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacion




Z Bancolombia - /
Comprobante en linea 14 Ago 2025 20:37:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1702082216

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI -~

Fecha Referencia 2

14 Ago 2025 20:37:29 '~ cc

Numero de factura Referencia 3

88515293 80926741

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion  $441.500

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2035552216 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkk 1633

NI AR SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO O COLEMEIA



