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
it il PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
ADRIAN FERNANDO PULZARA TIRIA 7
CON ce: n-] 98,138279 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA PARA
[OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR 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 PROFESTONALES No. PS 4285 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025 /
No. HORAS y
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 28,057,878 EIRCUTADAS 184,
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ApicioNEs: $45,903,370 CERTIFICAR: $ 5,396,904
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS 8 MESES 8 DIAS
GSP PSPIC - VSA o
[ummu FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO / p
| LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ,
HNOM“E PresuTEnO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
N IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
m (Deben ser coherentes con las actividades especificas vealizadas dursute of mes)
l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op d, para <f de o de ks actividades del Plan de It ¥ Calecti cndnmrmCwmeﬂCvxgmeymm:dFDGyh&xhcd_
1 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: upropincion y adheremcis a ks fichas téenicas pov finca de m-:fvun:ui« _v dentds d g y acdesias el it de fas sctividades inby al perfil,
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Enviado por correa electrdnico de la tinea de cambio climiti epid. @ d i gov.co
1. OBLIGACION: Presentar ! o grama de sctividades 2 d fhar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S p poruli iguicndo el plan de accidn mensual que describe las actividades diccorionadas desde givel central.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion d cun las actividades desarrollad
1. OBLIGACION: Apoyar ta prestacién de servicios cn ¢f Plan de Inter i Colectivas, p do la i in y/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y ki i éenicos dil io PSPIC vigente y
fsuscrito entre ¢ FDS y la Subwed.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hube para ¢l perioda.
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo pura el periods

1. OBLIGACION: Apoyar lus actividades inherentes al objeto del contrato para ef mejoramicoto continuo de calidad y aquelas definidas deatro de fos planes de g i de tos dif indares de habilitacidn y
amadm«.m de servicios de sslud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el perioda.

34 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢l periodo

1. OBLIGACION: Complir con ka neta, actividad oy dos y asignados con I calidad de datos (integridad, oy idad, T - itad) desde su perfil profesional y confornee s los anexos y
hmmmsleumquzhpnpumdehmh»mu»ommdmdfbbyh?ubted
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Consoladacuényunlmd:nfnmncnn (Mwmmjymkuhmmmuhﬂmwﬁhdvm&vmmamw

Slﬂmnde igilanci y ambiensal de vincer de pisl iada a la

s (mﬁhmymﬁmdcnbmmm(ndnadum)ywd&mmmmmwmwymhcﬁlﬂ:mamdmnal
Diseiio Je intbrmacion relacionada von variabilidad climitica y salud adentis Je anlisis Jde datos obtenidos e fa 001 e
Gamd:mumctﬁamcﬁumdeh\urubﬂuhdymmudmmwhchsamdckhmbhcuhannddmmlmdmmdchwml
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en excel con depuracion bases ETA Morbilidad EDA y Hi Ay para la 100 del & '
Prun‘lnﬁchasd:nnnﬁmamdchslﬂ’ﬁDMuhn,(‘:nuodcmnmlbywchunmuun,bsacmund(‘annu itacion de b info ion de ka potificacitn eo aplicati et
Particip en i de rabajo sobre ¢l documento Red de Akertas Tempranas y avances en el docomento.
1. OEJGAﬂmiRuhwapvmmnwucwmddﬁdzmpuﬂmk»mmy i el io PSPIC vigents y suscrito entre of FDS y ks Subwed.

6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza apropiacion de la ficha técnica y los ancxos correspondicntes a I Linca de Cambio Climdtico de la vigeneia dicicmbre 2024-jnlio 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha témica y ancxuos revisados.




1. OBLIGACION: De: fhar p de asb 8 tcnica desde los dittrentes procesos ded Phin de ke ¥ Colect i a 5u suher disciphsa y p woal, en Amcidn de ks mquermicntos de los entoruns y
7 procesos transversalcs.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo pars el petindo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢! periodo,
I.OBLIGACI()N:RulimrdanihsisdcIainfumnciénen:lnmdclnmion:odchwgadchznﬁ:nwd:dpormmmdzh,md plini de los gjes Egicos ded Plan de sectorial de gestion
s inttegral de tiesgo wm salud v de fa Vigilancia de Sabud Ambiutal de b linea de Aire, Ruido y Radiacién Ele €tica y cambio cly
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para f periodo.
Im&@%.?ummhwmw&mka&ngmy los desde 2l comp de salud con &l acompaianieto 1o paxa ol e i s o de ks p s la vigimoia de
9 Salud Ambicntal y en ef cumplim de Jos gjes estrarégicos ded Plan de resp "d:gmxmmugnld:nagnwmhdmhslmﬁxzsdchlnudcmhnhy“ diacion El gnética y cambio climdti
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para of periodo.
1. OBLIGACION: Cansalidar y analizar de I informaciin salicitada por ta Subred, S ia Distrital de Sabad v otrss catidades o sctores que o requicran.
10 |{2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el perindo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de I documentacidn generada de acucrdo o la wvidad y abla de ion d
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacitn de ka ion det periodo,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacian del periodo izada cn ¢l Drive pondi
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacisn para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISPy Participaciin Social
12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo.
3. FPRODUCTO (EVIDENCIA): No tabo para el periodo.
1. OBLIGACION: Bl contratista se abliga a que las glosas que se generen por i wplinis de las obligaci fes y de acuerdo a los hatlazgos que ideatifique ef equipo de seguimiento y/o interventoria def FFDS_SDS
1 al Convenio I dministeative PSPIC £ al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), scrin cousal de inicio de ap de p Jieni Jninustrass e i ol & nplicni 1}
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para cf perindo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo pard « periodo.
1. OBLIGACION: 14, Realizar las demds obligaciones que se relacionca con el objeto del conmato y que sean toqueridis por b supervisicn.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ammn{mymdhammahﬁﬁdnsmﬂpmlkmdzmmmvm perativas ded coany adeneis ded dieni de tas actividades inb, al perfil.
3 PRODUCTQ (EVIDENCIA): Correo del lider de Ia Linea Cambio Climri limatico@subred eniE ZOV.Co
L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
n'I‘EMl CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO
1 |iEl se debid: legalizado? X
2 <EL i torizo que los imy que debe Lar para la legalizicion del cionad; le sean d dos ded valor a Ly como X
constt et declaracion del mf de ¢ idm de sctividiudes?
3 liQueel ista pr 6 satisfactor e fas obfigaci les, los cuales pueden ser veriticados en ¢l miorme ancxo y en ¢l SECOP? X
iQue el ista da cumplini  sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social ¥ de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de Ia
4 [Ley 789 de 20022 X




§  |¢Que adjunio evidencia def cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondicate al mes objeto de cobro?

[Teniendo en cuenta lo anterior y conforme 2 Ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el de las obfi con el ista, para ef
Ipago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
IV.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
No. DE PLANILUA: 7983103671 / OPERADOR: | sor 7
ICONCEP’I‘O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
jsaLun: SANITAS 11092025/ $ 269,900
JPENSION: PROTECCION 11/092025  /, $ 345,500
[RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025  / $ 52,600
OTRO v CCF COMPENSAR 117092025 / s 13,000
TOTAL PAGADO s 681,000 /

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

ISMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
13- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobeo .
M.~ Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.~ Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde e IBC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simpie, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora |

Vi. ANEXOS

(Camdoumdmmom&&ohf iones del contrato)

-

Anexar evidencs: T y/o d que sop

Tas acividades

"'mcl"‘ pondi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Adnon T Alzare, /

ADRIAN FERNANDO PULZARA TIRIA
CC: 98138279

FIRMA DE QUIEN VALIDA

@ LPLL

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




'w ot o kel SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
- RN AP

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T e tmasisi FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 1025-06-09
GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 B

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIAN FERNANDO PULZARA TIRIA 7 cc: 98,138,279 7
CORREO ELECTRONICO: adrianpulzara@mmail.com TELEFONO: 3003910115 4
DIRECCION DOMICILIO: CL 187 55B 90 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baju la gravedad del juraments

NO tomaré costos y deducciones (X)

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titalo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el mumeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decrefo tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 Jos SI( NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N? CUENTA: 0550455200101380

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO .
N* DEL CONTRATO: PS 4285 2025 ORIETO DE COBRO $5,396,904
FECHA DE INICTO CONTRATO 22/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
|PERIODO OBJETO DE ”

it 1/09/2025 AL 30/09/2025 /

/

Pdrian - Pulam

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ADRIAN FERNANDO PULZARA TIRIA
cc: 98,138,279

CEL: 3003910115




& f

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= o0 = COMPROBANTE DE PAGO 8 orvnienon
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98138279
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN FERNANDO PULZARA TIRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 187 #558 - 90 TELEFONO: 6504251
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7983103671 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 1769243857
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | vsP | vsT SLN |COM| IGE | LMA ! VAC!| AVP | vCT | IRP
fi LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE o o
8002297390| 230201 230201- PROTECCI ; 1 $ 345.500
SUBTOTAL: 1 $ 345.500
SRR RS OF
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 269.900
SUBTOTAL: 1 $ 269.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 13.000
SUBTOTAL: 1 $ 13.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 52.600
SUBTOTAL: 1 $52.600
VALOR SIN MORA: $ 681.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 681.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

RTA

= : = SR EN ES DEL 4P¢ :
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUMCIFID: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO;
DIRECCION: CALLE 187 #558 - 90 TELEFONO:
TIPQ APORTANTE: a2 TE GLASE
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, BENA E ICAFR (REFORMA TRIBUTARIA):

18T

ADRIAN FERNANDD PULTARA TIRW
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5428

HINDEPENDIENTE

Dtras antividaaas profesionafes, clanticas y 14

NUMERO PLANILLA:

PERICOO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO isasaimmiddl

T O

uES agesia ARG

ADWINISTRADORA No. G J’,QI&E?
NOMBRE . MORA o VALOR PAGY

' 1 id 3345 EX]

s = z e (1|

_TOTAL APGRTES A SALUD

ADMINISTRADORA o e fag LICENCIA MATERNIDAT SALDD A FAVOR LIOUIDAZION MORA TOTALES

NOMBRE T MERD | VALOR e RO | VALOR PLANILLA vaor | cotmacion | SMOR T sorpacion XB‘{ VALOR P¥
= i 5 1 3d i E R LY [T 34 EH
I —ADWINISTRADORA
NOMBRE

-‘M’MMWE !
e
trd

: ; SS90 5 Sene | ICEE
e TPO | BUBTIPO | SALARKS [TIPO DE o VOLUNTARIGS TOTAL VALOR| TOTAL 8 TOTAL | TOTAL
Clon AR E TaRrA | e | AN ec  icoreacion| LT TOTAL | Aouin Be R et
umﬁi NO € EL| §4 59 Nomal § 345 % 5255900  §0 328000004-11~ EES #o $0
ey PRAL IR AS | | 2455762 sura| | 2158753
FERIANDD Eumm A
8303
AALES
7 TOTAL PAGADO!] [
202509/11 1039 A USUARIO: 801 CCO8138270 PA



M G ma ﬂ Adrian Femando Pulzdra <adrianpulzara@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1769243857

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 10:42
Para: adrianpuizara@gmail.com

iHola, adrian pulzara!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 681.000 /

Empresa: SOl ACH

Descripeién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 11/09/2025 /
CUS: 1769243857

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

g Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




