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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
iz 2owziil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION !

: CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C}'ﬁT RO ORIENTE ES.E Y

ADOLFO CRUZ MARIN / :

CONCC: N° ) 1,013,611,152

(OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA SANITARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5814 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/06/2025
No. HORAS
A
ALOR INICIAL PEL CONTRATO $ 4,677,403 EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 13,896,133 CERTIFICAR: $ 4,127,120
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 3 MESES 8 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

L SUPERYV/ i
POMERE DEL ST ION PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
S IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las i especificas reali 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 DL\lI‘llO Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por el lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando Ia informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su pertil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recorridos y/o operativos en ferias, recorridos en puntos de vacunacion habilitados en Corferias y sus instalaci anexas o ! i ias técnicas y 1
de informes (mensual, semestral y post evento), depuraciones de bases de datos, snguumemos de refernte distrital, acmshmcwn de DRIVE y las demis designadas por referente d:smtal de Secretaria distrital de Salud, el lider
operativo de la linea de calidad del agua y i basico y/o el dinador de v ia de la salud ambi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacié 1 de los li tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en pudcr de la lider de la linea de calidad del agua y saneamiento basico de las localidades de Santafe y Martires.




1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los i i téenicos relacionados con Ja Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io I Iministrativo PSPIC, segtin las competencias de la autoridad sanitaria
P verificando la normatividad sanitaria y gamntiznndo la prevencibn y controf de los diferentes factores de ri¢sgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiaci6 1 de los i i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la Udcr de \a linea de calidad del agua y saneamiento basico de las localidades de Santafe y Martires.
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en sahid piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de Ja salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.
10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci les y de dcucrdn alos hdllazgus que 1dennﬁquc el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p di ivo io de i iplimi contractual.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de fos soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato. :
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del comp ademas del iplimi de las actividades ink al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Colocar correo electronico del fider al cual relaciona su entrega de trabajo. K
1. OBLIGACION:
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION:
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
HI VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS D TE EL MES O ODO L.ABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO PECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 |;El contrato se a debid legalizado? X
3 ¢ F1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean d dos del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el ista da plimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 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 ¢ li » de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1074895047 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 10/09/2025 $ 206,400
lPENSléN: PROTECCION 10/09/2025 $ 264,200
JRIESGOS LABORALES: SURA 10/09/2025 $ 40,300
IOTRO CCF COMPENSAR 10/09/2025 $ 33,100
TOTAL PAGADO $ 544,000




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 |
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo Jos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

Ancxar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA . /

ADOLFO CRUZ MARIN
CC: 1013611152

FIRMA DE QUIEN VALIDA \. )
0 o S0

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES / 3
—5 »)

LIDAV ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

[ | peswianang APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Covre DeakESE 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: ADOLFO CRUZ MARIN ' CC; 1,013,611,152
CORREQ ELECTRONICO: pofitoro@gmail.com TELEFONO: 3057057964
DIRECCION DOMICILIO: KR 18 B4A 19 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 unico 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
4 : y e ; 5 ; : s SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 13158482139
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o e VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 5814 2025 OBJETO DE COBRO $4,127,120
FECHA DE INICIO CONTRATO 22/06/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025

\
J
L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ADOLFO CRUZ MARIN
CC: 1,013,611,152
CEL: 3057057964




PACOTMPLE] smmmes. 0

‘ S ® I | CONSOLIDADA
| l m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 04:27:55 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074895047

Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823358219

'PAGADO 10/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sacial ADOLFO CRUZ MARIN
Documento CC1013611152 Direccién CL3B#18A-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3047619
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e R e - e e L e e
CC 1013611152 |ADOLFO CRUZ MARIN 5 00 l ] l l i ] l l { ! I I I IOIJW 30{30/30|(230201) PROTECCION $1.650.848|  § 264.200|(EPS006) EPS SANITAS $1.650.848/  $ 206,400 2436 $1.650.848|  $40.300[(CCF24) COMPENSAR CCF $1.650.848  §33.100 $0| $0! 50 $0 $544.900
.TOTALES
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Autyies Mlnmﬁzlbn Licenclas, Saldos ARP ls»grggs?s'i?é mgeogé\;es TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.650,848 $1650.848  $1.650848 $1.650.848 $264.200 $206.400 $40.300 $33.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $544.000 $0|  $544.000
Pagina1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

I te necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, gu que sear




TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8823358219-202508-955116

Referencia / PIN
8823358219

Periodo de cotizacién

202508

Numero aprobacién (CUS)
1767866586

Banco

BANCOLOMBIA

Valor pagado
$ 544.000

Fecha de pago
2025-09-10 17:30:06.0

Respuesta

iTu page ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



