SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERS%)N- ‘;P
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADOENTRETIA'S mﬁi‘j’ﬁ”@@m

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.

e

01/01/2025

$ 14,762,688 /
Jﬁg"& JONTRAT §24,141,960 $ 110,424
8 MESES 29 DIAS
GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportmudad, parz el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las activid itas en el li fento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a d !
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades p das en el mensual y realizar las observaciones pertinentes frente alas actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del jo PSPIC vigentey
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el p lo y los p de ibn segura con el fin de mantener y mejorar la calided del servicio de vacunacion.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh 2l objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud. “
4 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el p: loy los p de i6n segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacién,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacién conceptual segim el Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
l OBLIGACION Cumplu' con Ia meta, actividades y/o prod dos y asignad con la calidad del dato requenda
itud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos yli técnicos del dministrativo PSPIC.
6 2 AC’erIDADES DESARROLLADAS: Realizar la busqueda activa de poblacion susceptible para vacunacion dentro de las 6 localidades en cada una de las ias del p liado de i izaci parala
e i biologi di de acuerdo al dente vacunal de cada usuario, realizando correcto diligenciamiento de los formatos estxpu]ados en el programa
3. PRODUCTO (EVIDENC[A) Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar con calidad y oportunidad los procesos de caplum del dato, revnsxbn y cuslodm de los formatos, documnentos y/o bases de datos y aplicativos, que pondan a las acci o inter lizad
de acuerdo a los lineamientos técnicos de los yp del i 0 PSPIC
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rea.hw la rspectlvn verificacion del antecedente vacunal asi como los datos de identificacion y/o ubicacion correspondientes al usuario para el respectivo registro diario de vacunacion,
los cuales seran responsabilidad del d do hasta la entrega al jefe extramural.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién parala
8 Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el envio semanal de canalizacion a los diferentes p servicios y les segun la idad identificada en los usuarios objetos del programa,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en magnético
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las
obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equo de seguimiento y/o mlerventorfa del FFDS SDS al Convemo lnlerﬂdm:mstmuvo
PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de af de p: jo de i pli
9  |contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con las actividades asignadas opor segun los il i y o directrizdela dinacion del p pliado de i izaci ylo dinacion PIC liendo *
conla ia, completitud, itud y calidad de cada uno de los productos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
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1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y qui
de necesidad de personat que hace parte integral del presente contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segtm necesidad de la Subred, en
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
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e sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato
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de acuerdo a los lineamientos de! contrato PSPIC.
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1 |¢El contrato se a debid legalizado? X
'
2 LEl contratista autorizd que los i s que debe lar para la legali del do contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista present6 satisfactori las oblig [ les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1 Que el contratista da limi a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 20027
5 |4Que 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 cumpli de las oblj; pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
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15/08/2025 7 $ 178,000
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

4.- Que autorizo los i

XN

d

aque estoy

P

a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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 1

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
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JOSE LEONARDO MARTIN SALAS
CC: 1013639104

L\)Z ?\ V\Qéop D

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
SUPERVISOR ALTERNO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E , CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | _poasentirgen APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Yoy FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

0/09/2025

b e

JOSE LEONARDO MARTIN SALAS

1, 013 639 104 7
3229528495 7

leomartin2805 salas@gmail.com

¢ me WW}«%
?mm:ccxé

CL 68 G BIS 48 14 SUR

BOGOTA

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 finico 1625 de 2016, modificados 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 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

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. SIC) NO(X)

BANCO CAJA SOCIAL

24114511481

PS 3782 2025

$ 110,424 /
30/09/2025 /

01/01/2025

1/08/2025

LXLeWM@ Al Scles

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE LEONARDO MARTIN SALAS
CC: 1,013,639,104 ,
CEL: 3229528495 )

31/08/2025 /
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Resumen General de Pago
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Banco Caja Social ]
es:

Subanta an

Pago de servicios electrénicos

2 Resultado de la transaccién

o
hate =
S

Transaccion exitosa,

FECHA Y HORA
15 agosto 2025 7:35 am

realizando la compra o pago.

NUMERO DE TRANSACCION
API15227323932020143

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICID
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2
REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccién. Si tiene algtin inconveniente, comunfquese con la entidad con la que liquids su planilla o con el comercio desde-el cual esta

DIRECCIGN IP. 191.95.49.50

NUMERO DE CONFIRMACION
014380FC

APORTES EN LINEA /
9999001472382

99000

$443.700,00 /

$0,00

9489065891

15 agosto 2025
191.95.49.50

cc /
1013639104

1702578624

2
Pago de la Planilla de aportes con clave 9489065891 /

Cuentamiga **++xk+14817 *




