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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE. EJECUCION DF. ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: ”m
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION -

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

DAVID FERNANDO PARRA ARIAS
CONCC: n-[ 1,010,238,744
; PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3892 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816 TADAS 184
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
Encwmo ADICIONES: $37,167.445 (CERTIFICAR: $4,127,120
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
anwmo PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

lTEMl

I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACTONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oy idad, para el d de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito enire el FDS y la Subred
1 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc AL visitas de inspeecion, vigilancia y control de perfil profosional en las localidades asignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Formatos fisicos de IVC en archivo central del érea VSA ¥ registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ef mes certificado

1. OBLIGACION: Prescntar mensuatmentc cf cronograma de actividades a desarroller

2. AC’HVIDADESDESARROLLADAS:hsacﬁvidBdcsdmnoMsscpmgnmdcmmdoalm blecido y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de mancra diaria y de acuerdo a lo cstablecido
por el lider de linea

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza actualizacién de cronograma en Drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ef Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i téenicos del io PSPIC vigente y
suserito entre ¢l FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de ia linez de guridad quimica de vigik

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inhorentes at objcto det para ¢l mcj i inuo dc calidad y aquelias definidas deatro de los plancs de mcjoramicnto de los diferentes estdndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de sahud.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Agpoyo de actividades inherentes al objeto del para el mejoram inuo de calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se p portes de munera pl denada y legible
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividadcs y/o productos programados y asignados con ls calidad del dato requerida (o idad, i a, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los ancxos ¥y lincamicntos
téenicos que hagan parte de Ia relacién contractual cntre ol FDS v la Subred.

§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de meta, actividades y/o prod P los con calidad y como profesional de I linea de seguridad quimica de vigilancia sanituria, de acuerdo a jos lincamientos tecnicos
de SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sc portes de mancra denada y legible

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion o ptual de los ki i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones dircecionadas desde la linca de intervencidn

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sc prescntan soportcs de mancra oportuna, complota, ordenada y logible




1. OBLIGACION: Dx dlar los p itos en los i L téenicos ionados con la Vigilancia de T Salud L VSA del i inistrati PSPlC.&gﬁnhscmvelmdudchmmidudsanhari
verificando la ividad sanitaria y lap 10 ymwdkmdv&rmmdemwpmmmmmnh«bdwm

7 A("l‘W[DADESDFSARRO[LADASDiﬁgw‘m , v demas d que se req jones de TVC de acuerdo 4 los fincamiontos teenicos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): F y demas & que se requieran para ¢l d 3 d:lna i de 1VC de acuerdo a los lineamientos tecnicos

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: No hubo para el perioda
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ci periodo.

1. OBLIGACION: (bgmclmduvﬂdchdocumﬁmngma&dcmrﬂoah ividad y tabla de i6n d |
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Buhzntcludwodcbsmpoﬂmmegndnsdcunuﬂoa ia normatividad y de acucrdo a lo que s roquicra
2, PRODUCTO (EVIDENCIA): Aschivo de los sop segun ividad y de acuerdo s Io que se requicra

1. OBLIGACION: Dar complimento a ls actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAL Educacién para la Sahud Publica, GESL, ACCVSyE. Notificacién de
FISP y Participacion Social.

10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3 PRODUCTO (EVIDENCIA}): No hubo para cl perindo.

1. OBLIGACION: Elwmmm;eobhgaaquzhgbanuesmpor fimiento de las obligaci I ydeumdoulo»hlhzgnsqxeik:nﬂhn:dcw.lipod:semimicmoy/oimervemodadchFDS_SDS
dConvemu ivo PSPIC (confo alunexu&CRITFRlOSI’)FGLOSA) serin causal de micio de up dep i i i i 1o de i lmi 1)
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dum:clmmumihovmamrpmedehim Hl)mrulmrdpmcande ditoria del comp de VSA. sin embargo fue realizado el proceso de preaunditoria de la linea
11 |46 inrervencion garantizando asi fa calidad y oportunidad de los soportcs de las actividad das. PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por purte de la SDS | FFDpammhmrelpmcm&mdnonaukl mp de VSA, sin embargo fue reafizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad v opx idad de los sop de las actividad das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar les demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
wann:quendisporhx\lpcrvm'\.Cont:mdume!ﬁ)mmdenoeesndaddcpemnalquhcemcuﬂegmlddpvwﬂemo

12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: L Tlo de actividades como profesional de la linez de seguridad quimica de vigilancia sanitaria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados de acucrde a lincamicntos correspondicnte en medio fisico y magn pgmail.com

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 L - tebid legalizado? X
5 |¢El contratisia autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionads le sean d dos del valor a cancelar como X

consta cn la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 |Queel ista p o satist i las obligaci © Ics, los cuales pucden ser verificados cn ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X
:Que el contratista da li a sus obligaci ﬁ-ennealosap\mmalsistemadeseguidadmcinlydepunﬁsmls.mlcomoexigeela:ﬁculosodela
4 ey 789 de 20022 X
ey e 2002?
5  |: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 plimi de las obf ci pactadas con el ista, para el
Ipago comrespondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: | 89785823 OPERADOR: | ‘ MI PLANILLA
{CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
JsaLub: SANITAS | 11/09/2025 | $ 206,400
[PENSION: PORVENIR | 117092025 1 $ 264,200
RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 $ 40,300
OTRO CCF COMPENSAR 11/09/2025 $ 33,100
TOTAL PAGADO $ 544,000




V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l.-Qucdb’molléhsactideatﬁhscnclinfonncancxo.dcnzxodclpcriododcwbm. .
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el TBC se calewlé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l TBC sea menor a |
IsmmLv (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL,

Pension, RUT)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en of aplicativo SECOP de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los img a que estoy obligado a pagar, por i6n al sedalad:
VL ANEXOS
(Cmdonm’ wmncbhso_lm i del contrato)
Anexar evid fotograficasy/o d les que sop las acividad lizadas en el period spondi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

" DAVID FERNANDO PARRA ARIAS
CC: 1010238744

FIRMA DE QUIEN VALIDA

0 {.10)

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




.’“. — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

s ok it 3 4 APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T ommeis FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE r%z&suaéﬁ DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTH
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID FERNANDO PARRA ARIAS CC: 1,010,238,744
CORREO ELECTRONICO: davidfparraa@gmail.com TELEFONO: 3006240732
DIRECCION DOMICILIO: CL 10 SUR 12B 10 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

S ¢ costos y dedueci ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titalo 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 Tributacion. ( (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570006181237097

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
,, VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3892 2025 OBJETO DE COBRO $4,127,120
."‘v
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 ,
IPERIODO OBJETO DE f J

ORI 1/09/2025 AL 30/09/2025
NOMBRE Y FIRMA DEL ¢ TISTA: DAVID FERNANDO PARRA ARIAS
CC: 1,010,238,744

CEL: 3006240732




Og compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA
A CANTIDAD =
cc 1010238744 | DAVID FERNANDO PARRA ARIAS |  CL 10 SUR 128 10 7350296 davidfparraa@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOUMERQ | EMPLEADOS
oma PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Py
e ol B siouRes, | ctowo | oepasTamento CIUDAD / MUNICIPIO FHRD00- 4410 | SENCRIO PO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = inde " BOGOTA D. C. BOGOTA., 0.C. NO 2025-08 2025-08 1 11/09/2025 89785823 $544.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cot 0 uPC Licencia Maternided Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afillados
Vsior Mora [
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS005 Santias EPS 8002514406 206,400 0 [} 0 1 200 [} 206.600 1
Cofizacion Aports Voluntario Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Normbre NIT Keirmesmil y bt Aporta Al Dias Mora | ‘RlorMora s Total a Pagar
200301 : 0 0 0 [ 1 0 264.400
Cédigo ARL No. Radicado Total a Pagar
Saldo a Favor
14-11 : 40400
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 860066942-7 33,100 1 100 33.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afllados Tipo No. e V“““"'.,""m'“""‘“‘- Total a Pagar
SENA Salud 1 208.400 206,600
0 | 1 | 0 | o [ o Pension 1 264,200 264400
IC8F Riesgos Laborales 1 40,300 40.400
0 | 1 | 0 | 0 | [) CCF 1 33.100 33.200
ESAP ESAP 0 Q 0
] ] I | ICBF ) 0 [)
MEN MEN [} 0 0
| | [ ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 544,000 544.800

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




. oi:compcnsat | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIWMES/ARC)
cc 1010238744 | DAVID FERNANDO PARRAARIAS |  CL 10 SUR 12B 10 7350296 @gmail.com ‘}mw nro FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS ot
o PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c0O0I60 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202508 2025-08 ! 111082025 89785823 $544.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o, do ‘ l cod. Volurtart | Vountario | ponsionst | Fonde i| cea ’ codigo Aporte | BCotros | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
No. | 90 | yyemiionnién Apaticon y Nombras !! l glule|2|aleleleiale|a|8 |8 5] ¢ [B] S | moare [commacion | St | Nporiants | "de [nensionatas | COd.EPS | 9CEPS [ympeyp | am | MOAR- i"""““" coF | MECCF | Teor SeNA | icer | Esap | meN
1| cc PARRA )0 In] ] | zs0301 | 1850848 | 204200 0 o ° P EPB005 | 1050848 | 206,400 | f1a-11 | 1650848 | 3 | 40300 | CCF4 | 1.850.848 | 33.100 0 o ) ° 0

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




ONAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que DAVID FERNANDO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1010238744 y es titular
de la cuenta terminada en **7097 , realiz6 el siguiente pago a través de :

. imero
Fecha del pago Destino Factura - Referencia Numeia oo
Autorizacion

L/ e
11/09/2025 $544.60000 COM%ElNSAR 1769191255 69191255

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 11-09-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




