SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERsﬁ’)N- 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

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

DIEGO FERNANDO MURILLO RONDON /

CON CC: N°| 1,013,648,689

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN

JOBJETO DEL CONTRATO: DE 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 5613 2025 FECHA INICIO CONTRATO 03/06/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,127,120 NeHORAS 184 /

EJECUTADAS

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 16.530.910 &ALOR%E:;?NORARIOSPER‘ODOA $4.127.120

'LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS

3 MESES 27 DIAS

GSP PSPIC - COMUNITARIO #

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Y

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

IL. 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: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas ¢n el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacion 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.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes y entregables derivados de la prestacion del servicio en el accionar del producto 43 jornadas mas bi Cuidarte "cuidand a través del arte" para el mes de Septiembre
2025.

1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: P ion de individual y portafolio de acci i al d 43 Ji das mas bi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma individual y portafolio de acciones actualizado diariamente para el mcs de Septiembre 2025 del producto 43. jornadas méas biencstar cuidArte.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion

de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 1 i écnicos del

PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presemm:u‘m de soportes acorde al lineamiento técnico para el prod 43 j das mds bi Actividad A Tmpl i6n de actividades Actividad B Sistematizacién y monitoreo
Actividad D Fortalecimiento de dades y

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dlanosdecampa Sesi Colectivas, Matriz de i y cobertura poblacional. Asi ias a fortalecicmiento de capacidades y actividades de idado para el mes de Septiembre
2025.

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 acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y dar cumplimiento a las actividdes de fortalecimiento para el mej iento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.en el desarrollo del prod 43 jornadas mas b cuidArte "Cuidandonos s tarvés del arte".

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades inherentes al objeto del contrato par el mes de Septiembre 2025.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos

programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos

que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega semanal y mensual de los soportes pondientes a las acciones ¢j d: izando precritica, perti ia técnica, calidad del dato y veracidad; dando cumplimiento anexos
'y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred del prod 43. Jornadas mas bi cuidArte "cuidand a través del arte”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diarios de campo, Registro de sesiones colectivas Diligenciamiento drive, Matriz de i y cob blacional cc di a Septiembre 2025

¥ P

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del

PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a la presentacion del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred y realizar la respectiva apropiaci6 ptual de los d perativos, anexos técnicos, caja
de herrami y demas d péra la operativizacion del producto 43. Jornadas mas b cuidArte "cuidand a través del arte"

& OBLIGACION Raahzar ision y responder por los de captura, d: bases o i dos como Itad

o inter realizadas de do a los li icos de los entornos y p les del io I iministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega previa revision los soportes, diarios de campo, encuestas de percepcion y registro de informacion en formato de ' colectivas spondi a las acci j d
garatizando precritica, pertinenecia técnica, calidad del dato y veracidad;y de ser necesario entrega de los ajustes corresp: dando limi anexos y i écnicos que hagan parte de la relacion contractual entre
el FDS y la Subred del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de listado de asistencia a proceso de precritica y preauditoria del mes de iembre 2025

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar notificaciién de los eventos de interés en salud pablica identificados el las acciones desarrollaas por el prod 43. Jornadas mis bi cuidArte "cuidand a través del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Notificar los eventos identificados, para que se tomen las medidas necesarias en salud piiblica para el mes de Septiembre 2025

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de rdo a la
normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar organizacion y entrega del archivo que contiene las acciones desarrolladas por parte del equipo del prod 43. das mas bi cuidArte "cuidand a traveés del arte"

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de gestion di 1, donde se espesifica por perfil las laob lizadas: realizar verificacion de gestion d I, FUIL y foleo.

10

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 EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde el rol correspondan en el prod 43. J das més bi cuidArte "cuidand a través del arte” relacionadas con los p les del
PSPIC, enfocado a las competencioas requeridas: CANALIZACIONI:S PAI, Educacion para la Salud Pub!u.a, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion social.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): no entrega instrumento de i




5 OBLIGAC‘[ON El contratista se obllga a que las glosas que se
generen por limiento de las y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o m:ervcnwna del FFDS _ SDS al

Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de pi dimi ivo io de

11 |incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo en cuento el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinenecia técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones
contractuales; asi como se iza c ali i P de los produ del mes de encro para el proceso de seguimiento y/o interventoria.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para el proceso de seguimiento e interventoria del mes de Septiembre 2025

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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 mtcgral del presente contrato.

12 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cump a las obligaci que sean requeridas y 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 preseate contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del cumplimientos de las demas obligaciones que sean requeridas para el mes de Septiembre 2025

HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ISE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

PITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se debid te legalizado? X
2 ¢ El contratista autorizo que los imp que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 X
Ley 789 de 2002?
5 |iQue 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 plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025

1V. INFORMACIO J;*: APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 89416232 7 OPERADOR: MI PLANILLA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO // VALOR PAGADO
[sALuD: SANITAS 11/09/2025 - $ 206,400
|[PENSION: PROTECCION 11/09/2025 $ 264,200
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/09/2025 $ 40,3091
foTrRO

TOTAL PAGADO $ 510,900

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 calculd 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
ISMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 ion al sefialado contrato.
Vi ANEXOS
(Cuando s¢ leqmera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogs P las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

e Miwm o
DIEGO FERNANDO MURILLO RONDON
CC: 1013648689

FIRMA DE QUIEN VALIDA

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 ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Pl(l)ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA"

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 4

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIEGO FERNANDO MURILLO RONDON

CC:

1,013,648,689

CORREO ELECTRONICO:

diegomr1494(@gmail.com

TELEFONO: 3172930833

DIRECCION DOMICILIO:

KR 78 40 54 SUR

CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacién 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 Ginico 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 Tributacién. )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24097080378

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
¥ . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 5613 2025 OBJETO DE COBRO $4,127,120
e

FECHA DE INICIO CONTRATO 03/06/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE / pd
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 ~

Ditco Ml (>
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO MURILLO RONDON
CC: 1,013,648,689
CEL: 3172930833




o§:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

t______:l"ml
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1013648689 DIEGOFERNANDO MURILLD Cr78k4054 sur | 3172830833 |  diegomr1484@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PW;%U‘%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P, R
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2025-08 2025-08 ! 11/08/2025 89416232 $510.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Catizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.400 0 0 0 0 0 0 208.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obli ! Afiliado Ap @ Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002267390 264.200 0 0 [ 0 0 0 264,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES §
Cédigo ARL Nombre NIT [ 5 Aportes Otros | Valor Neto ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 40,300 40.300 0 40,300 403 40.300 7l
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No.Administradoras | Valor “l‘;,‘y‘"us'e LMA | rouia Pagar
SENA Salud 1 206.400 206.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 264.200 264.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
0 T 0 | 0 1 0 T 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 [}
| | 1 SENA 0 [) 0
TOTALES 3 510.900 510.900

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



Qgcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1013648689 DIEGO FERHANCO MURILLO Cr78k4068sur | 3172930833 |  diegomr1494@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS uec
"%ESV PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e Qp———— eTA R SoGGTA DE 7y 2025-08 2025-08 | 1110812025 89416232 $510.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo i‘
Fondo
o o e, U §§§§§:ssaeess=sa;s§-]§% e e e e el == g B o e B H e e e el e e e g
solidaridad
i|cc 1013648688 MURILLO RONDON DIEGO FERNANDO 9]0 IN 230201 | 1.651.000 264.200 [} 0 0 o EPS005 1.651.000 206.400 14-23 1651000 | 3 40.300 [} 0 ] 0 0 0 0

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




11/9/25, 16:17

M Gmail

PSE - Transaccion Aprobada |

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada £2 CUS 1769011582

CUS 1769011582

Para: diegomr1494@gmail.com

iHola, diego fernando murillo rondon!

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los datos de tu transaccion: 7

Valor: $ 510.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 11/09/2025

CUS: 1769011582

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=13b33829d8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842977209100484581&simpl=msg-f:184297720910048458 1

Diego M Murillo <diegomr1494@gmail.com>

11 de septiembre de 2025, 9:13

1/2



