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

Y

[ | romaim R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B amdienise FORMATO INFORME DE EJE('UC]ON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2 025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION *
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SmVIClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
: 7
JHEYSON JAIR MORALES SERRATO 5 e
; 7
conce: v 11.205.346 =
T PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
JOBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
J/
L4 Vd
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4060 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 6 PBAS
I DEL ADAS 66 P
/7
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
: : 9.425,
‘mcwmomctom& 2 $ 59.425.078 (CERTIFICAR: $1.935.846
TOTAL DEL CONTRATO MES,
NCLUIDO PRORROGAS s 8 ES 29 DIAS
GSP PSPIC - VSP
l"’ DA FONCIINAL BACHICION D AL TLYIDAES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE Y
7
I : MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
MBRE DEL SUPERVISOR:
S % L it PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IITEM[ 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRA’I’O
(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 en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prody d a la obligacion del contrato.
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSM]SIBLES CRONICOS, IAAS, de la sub red centro oriente; i en verificar d ga Sivigila Datos bésicos y laboratorios,
colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del perfodo a evaluar y parar con las proporcionadas por las sub redes, verificacion de tablero de mdxcadon:s de cumplimiento SIVIGILA, lablero de control de registros V4 incluye
hallazgosdcem)mencargueocargummopommos,hncerseguunwntoacompmmxsosmalmdoporla&xbredathPGD desde gestion de la i 16n, verificar hall producto de la articulacion con los
1 otros subsistemas, en cada Subred, verificar soportes de asistencia de las UPGD a los COVE locales y sociali deyp los y alertas epidemiologicas, verificar la op dy el cumplimiento en la notificacion de eventos
de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo requi fortalecimi en las tematicas en las cuales se evidencien debilidades técnicas y
operativas.
Realiazar soficitud de ajustes de los eventos 115y 155
| Articulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115 y 155
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40S ivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
11172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades s desarrollar.
» |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar cronograma mensual del mes de AGOSTO y elaborar cronograma del mes de SEPTIEMBRE
“  |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite confi alos anexos y li i técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y Ia Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y productos correspondientes a la obligacion del contrato.
[Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, TAAS, de la sub red centro oriente; i en verificar d Sivigila Datos bésicos y laboratarios,
colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a evaluar y comparar con las p P ionac pm las sub redes, verificacion de tablero de md;cndorcs de cumplimiento SIVIGILA, mblem de control de registros VS incluye
{hallazgos de errores en cargue o cargues inoportunos, hacer seguimi lizado por ia Subred a las UPGD, desde gestién de la i i6n, verificar hall ducto de la articulacién con los
3 |otros subsistemas, en cada Subred, verificar soportes de asistencia de las UPGD alos COVE locales y socializacion de protocolos y alertas epidem wlowcas. verificar la oportunidad y el cumplnmento en la notificacion de eventos
de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo requi fi iento en las icas en las cuales se evidencien debilidades técnicas y
loperativas
{Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
| Articulacion con sivigila sobre sjustes de los eventos 115y 155
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
11172.26.33,40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
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 de los dife andares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de calidad de tableros e insumos de asistencies tecnicas y crc enviados a las Subredes: 4
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26.33.40\Sivigila2025$1250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA_155
11172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICASYUPGD
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o proc dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad. i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexas y
|lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual emn- ¢l FDS y 1a Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de lineamiento vigencia 03de diciembre 2024 a 22 de julio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila202551250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li icos del io PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod di a la obligacion del contrato.
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSM!SIBI ES, CRONICOS, IAAS, de la sub red centro oriente; i en verificar d g8 Sivigila Datos bisicos y laboratorios,
colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a evaluar y comparar con las p iy das por las sub redes, verificacion de tablero de lndxcndorcs de cumplimiento SIVIGIL. A. tablem de control de registros V5 inchiye
TTores en cargue o cargues inoportunos, hacer mi lizado por la Subred a las UPGD, desde gestion de la i ion, verificar hall producto de la articulacion con fos
6 g%%mkmmcmdethPGDulo&COVElwﬂu) ializacion de pr los y alertas epidemiologicas, verificar la op d y el plimi; en la notificacion de eventos
) «,gllq\”p{glm\oenelmgesodehasmulmdmdelabcxumodelosevemosqmlo qui fortalecimiento en las temati enlnsoudesseevkimiendebiﬁdadcstécnicmy
3. PRODUCTO (EV]DENCIA) \\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
\‘ 172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCT! OS}MGILA\Z_ASESORIAS_ASISTENCLAS_TECI\IICASH ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD




Articulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115y 155 ¢
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W 72.26.33.40\Sivigila202581250_46_8
\\I72.26.33,40\Sivig'laZ(YZSS\ZS(L%_X‘PRODUCTOS_SMGEA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I _ ASISTENCIAS_TECNICASWPGD

l.OBLlGACION:D lar p de asi ia técnica desde los diferentes ptouwsdzl\’lunde'..m i Colecti f a susaber disciplinar y pr i cnﬁmcxénde\osmqmmmemmdelosmmmy
Procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades ¥ productos correspondientes 3 |a obligacion del contrato. ) o ) )
Realizar asistencias tecnicas @ UPGD enel sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, 1AAS, de la sub red centro oriente; . 4entes en verificar descarga Sivigila Datos basicos ¥ labomwf!os.
colectivos de la UPGD-UL Sivigila 4.0 del periodo a evaluar y comp con las proporcionad por las sub redes, - ficacion de tablero de indicadores de , Jent SlWGB,A.mblerodeeonuoldemgsfro?\t% incluye
7 ‘hlhzgudcmmmwgueomminopommos,hwer guimiento 2 Comp isos realizad pmlaSuhtedﬂasUPGD.desdegeﬂiéndeh‘ f ion, vgnﬁrxr llazgos e o JIAadeh culactd con los
dmsmbs'szmns,mudnsﬂnd. vcr'lﬁcal‘sopoﬂesdelsis!mcisdcIasUPGDalosCOVElocale ializacion de pr los y alertas epidemiok jcas, verificar Ja oportur dad y el complimient ml‘nmuﬁ'cfmmdecvw
demréSensnludpﬁbﬁm( diata y Tutd ia), y el plimi meliwcsodelosmulmdmdehboﬁoﬁoﬂebswmtnsqmlo equi fortalecimiento en las tema cnlascudesseewdmctndcbmdmw:uwy
operativas.
Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 153
Articulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115y 155
3. PRODUCTO, VIDENCIA -\1172.26.33. 408} 12202581230 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 LINEA 155
}. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y bisqueda sctiva comunitaria de los eventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo vsP
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y pr duct pondientes a la ligacion del contrato. o . )
Realizar asistencias tecnices & UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, 1AAS, de la sub red centro oriente; consi en verificar descarga Sivigila Datos bsicos ¥ lgb(nuum
Jcolectivos dchUPGD—U(Sivigila4.0del periodo a evaluar y comp con les proporcionad por las sub redes, ven <on de tablero de ndicadores de plimient: SI\AGEA,mbluodcmu\demgs?:mV?wluye
1halhzgos&moxﬁmcmg\leomgucs' P hacer seguimisnto a comp i lizad po(laSubredathPGD.dwdegpﬁiéndeh' ion, verificar hallazgos dos pr ‘4 dela " "“nonlnl
3 wvssubniﬁem,muadﬂSuhed, vaiﬁcﬂmpoﬂwdeWiadcanPGDnlouCOVElowlmy jalizacion de pr los y alertas epid Jogicas, verificar la o dad y el cumplimjents cn).anmxﬁﬁnlénd:m
de interés en salud pblica (2 diata y rutinaria), y el cump imi mclingesodelosmulmdosdchbommiodohsevenmqmlo qui fortalecimiento en las i enlnsmalzsuehdmmdcblhddesﬁmmy
operstivas.
Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
| Articulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115y 155
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 72.26.33,40\Sivigi132(Yl5$'\2 50 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA\23_LINEA 155
1 OBLIGACTON: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de 13 linea de inter ibn, subsi ylo tegia del proceso transversal o entorno asigr do en Ja con ion de los ‘
| oroductos, actividades y/0 metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.
2. A(?!TVDADESDESARROLLADAS:SedesmO“o actividades y product pondient «la obligacion del contrato. B ) )
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sisteraa de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, IAAS, de Ja sub red centro oriente; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos basicos ¥ |aboratorios,
lcoletivos de 1a UPGD-UI Sivigﬂa“)delpeﬂodoacvakwy parar con las prop 1 ‘-“pollasmbruiesvu'ifmdondc\ablemdeindieadmudemplimkmaslﬂGMubkmdcwnmﬂdcugiﬂmsVthduye
vhﬂlazgm&meamcmeomues‘ P s, hacer seguimiento a comp! i tizad porlasmxedathPGD.dcsdcgmibndcla' iom, verificar hall d pmdwtodehnﬁcuhciénmlm
9 okossubsismu,mmdasmd, veﬁﬁcstsopomesdcasxstmcind:thPGDalosCOVElocalcsy ializacion de p! los y alertas epidemi Jogicas, verificar 1 op idad y el cumplimi en lanotificacion de eventos
de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), ¥ el cumplimiento en el ingreso de los resultados de Jaboratorio de los eventos que 1o requi " ecimiento en las teméticas en las cuales s¢ evidencien debilidades técnicas y
operativas.
Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
Articulacion con sivigila sobre gjustes de los eventos 115y 155
3. PRODUCTO CIA): W1 72.26,33.40’6':»'ighl(QSS\Z‘SOJG_S_PRODUCT OS_S!VIG}LA\ZS_L]NEAJ 55
\l72,26.33.40\S'WigilaZ(D.SS‘QSO_%_R_PRODU(‘!‘OS_SMGDAQ_ASESOmAswASISTENCIAS_TEOﬁCAS\I. ASISTENCIAS_TECNICASWPGD
1. ORLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. mﬂvmmmomot.m;o- dosusrolio notividados y productos pondientes & lo bligacion dol contrat
Realizar asistencias eonicas A UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, IAAS, de la sub red centro oriente; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bisicos y laboratorios,
|colectivos de la UPGD-UL Sivigita 4.0 del periodo a evaluar y comp con Jas proporcionadas por Jas sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento STVIGILA, tablero de control de registros V3 inchaye
10 ‘hallazgosdcmorumcmeowwinopomnos,haca: guimiento a comp i lizad p«hSﬂ?edghstIPGD,dadegaﬁbnde.L?' forma ién, vg'ﬁﬁm' llazgos dos pr duct de la aticul "‘cmlos
otros subsistemas, en cada Subred, verificar soportes de asistencia de las UPGD a los COVE Jocales y dep los y alertas epi ! yerificar la op dad y el cumplimiento en 1a notificacion de eventos
deirncréscnsaludpﬁbhca(inmediamynmrmﬁ), ye\mpljmicmoenelingesodelosmulmdosxhlabomoriode los eventos que lo requi fortalecimiento en las temati cnlxscualesseevidwicndebiﬁdmiatémimy
|operativas.
Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
Anticulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115y 155
PRODUCTO (EVIDENCIALY 6,33 4008y igila2 (2 0 4 R 135
1. CIDLAOASTINOS, “ulouuhuduhwwmuymd- avunrdo o lo ividad y tabls do 1ém ¢ d
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d 1o actividades y prod pondientes a la igacion del contrato.
Realiz'ar asistencias tecnicas eUp(}D en ¢l sistema de informacion STVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, IAAS, de la sub red centro oriente; i en verificar d Sivigila Datos bésicos y laborstorios,
colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo & evaluar y comparar con las prop jonadas por las sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento SIVIGILA, 1ablero de control de registros V3 incluye
hallnzgosdeermmmoargueocmgucshwpomms.hacur guimi a promisos lizads porlaSubredalnsUPGD,dwdegcstimdeh' fi ion, verificar hallazg dos producto de la iculacion con los
i otros subsistemas, enwda Submi, veriﬁca_r soparntes de asismiadc th?GD alos COVE locales y sociali dep los y alertas epidemiolog! verificar la oportunidad y el cumplimiento en 1a notificacion de eventos
‘::"‘:_“'Smﬁﬂ“dwblm( tay ), y el curp a\elmwdelosmsulmdosdcld)omtmodehseunmsquelo quieran, fortalecimiento en las temiti en las cuales se cvidencien debilidades técnicas y
ivas
Realinzar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
Articulacion con sivigils sobre ajustes de los eventos 1 15y 155
3 PROPHETO (RYTRENC W172:24-33 ik _,M,ﬁ,wm,m’wmm_m_l 55
\\172.26,33AO\S:vxgulaZO’.!SS\Ziﬂ_AG_S_PRODUC[ OS_SIVIGILA‘\Z_ASESORXAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I . AS!STENCIAS_TECNICAS\UPGD
:EISPB;.LG‘:‘?I:I;;‘M S::lx:lplun iento @ las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo 8 su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para Ta Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacidn de
f{ \CTIVIDADES DESARROLLADAS: S¢ desarrollo actividades y productas cortesy dientes a la obligacion del contrat
{Realizar : asistenciss tecnicas 8 UPGD enel sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, TAAS, de la sub red centro oriente; i en verificar d Sivigi 1 i
colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 dgl perfodo a evaluary comparar con Tas proporcionadas por las aub redes, verificacion de tablero de indicadores de curplimiento SIVIGILA, mblih:fomr reg;slmsy W‘{'T;Myc
ol ’;“m?‘mmc::g;w;mmmnmmmkmammmiMsmﬂmporlnSuhmdathPGD,dudegestiéndeh‘ <, verificar hall o prociacto de In seticalacidn con os
o8 a : . - TR 1 PO P s T
e L i i g e i e
. o P 08 que Qi enlas en las cuales se evidk debilidades técnicas ¥
Realiazar solicitud de ajustes de Jos eventos 115y 155 /

/

I’RODUCTOS_SIV[GILA\B_LNEAJ 55

FFDS_SDS al C

1. OBLIGACION: Bl contratista s¢ obligaa

q;lasglomqmugemnpa" plimiento de las obli ! ydcwrchaloslnﬂuzgnsqueidenﬁﬁqtuelequipodeug\ﬂmienwylohmmoﬁtdel
o e - o de i e |

| periodo abril y mayo

13 |2 ACT TVIDADES DESARROLLADASZP]’WI‘BCiOﬂ de preauditoria & lider de proceso SIVIGILA Y Jos soportes requeridos. Para ¢! periodo

PIC fi al anexo de CRITERT ‘DEGLOSA),se:memsaldei:ﬁciodeupamnde,

B evaluado no se presento auditoris, perosiserealiz;pmaliamiam de la misma del

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W72 26,33.40Sivigila202551250_46_8 _PRODUCTOS_GEST JON\L. AUDITORIAM. MAYO_2025_RETROSP_OCT _DICIEM_6911666

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas

operativas.

Realiazar solicitud de ajustes de los eventos 115y 155
Articulacion con sivigila sobre ajustes de los eventos 115y 155
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172,26‘33.40‘5ivigih2025$\250~45_8_PRODUCT(§_S[V[GILA\B_L[NBA 155
\\177_26.33A44)\sivigi1520255\?_50_46_8_PRODUCI'OS_SIV[GXLA\')._ASESORIASASISTENCIAS_T ECNICAS\ . ASISTENCIAS TECNICASWUPGD

mclfmma(odcmcﬁidaddepmomlquhncepmehuynldelpm

contrato.

2. ACTIVH)ADESDESARROLLADAS'Scdzsmollosctivuhday,. d pondi a la obligacion del contrato.

RealizmnsismiaswcnieasaUPGDenelaiswnadeh:fommionSIVIGn,A,TRANMSBLES. CRONICOS, JAAS de 1a sub red centro oriente; i en veri ivigi i !

ar : aUP e f . , verificar ga Sivigila Datos bsicos laboratoarios,

‘coltcmos delaUP(:D-UISmgxla*t.ﬂdglpcnodoaevxl\my mp con las prop o porlmsnbredes.vaiﬁcgcinndetablerodcmdicadotﬁdemp!imienloSIVIGn.Aublemd:cmmoidere;’uumVSimmye

hd}am:_leqmrumcwg’uomguc?mopammos,hw 2 3 comp lizad: pwla&;hcdahsmb,dudegesﬁénﬁln' ion, verificar hallazg: dos producto de la articulecio con Jos
14 mrgsmbsmmum_cﬂfhsw,_vmﬁcq‘soponesdc-smmciadclnslmDabsCOVElwelasy talizacion de pt jos y alertas epidemiologt verificar la op idad y el limiento en 1a notificacion de eventos

dcmxzeréunsamdpubhm(mmedmymmma),yelmnp\imicmomdhgxewdelosmuhadosdelsbmnmioaIoseventmquelo QUi fortalecimiento en las temiti mlaswﬂ;suevidurbndebihdnksmy

. vmmxcmm mmnvmmzsnmmomms =




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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 [¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion 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
4 Que el contratista da pl to a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de X
la 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 Pag(CERTlFlCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
e .
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 7978644311/ OPERADOR: l sor 7~ 4
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: ALIANSALUD 08/08/2025 $ 270.000
IPENSION: PORVENIR 08/08/2025 3 345.600
|RIESGOS LABORALES: SURA 08/08/2025 7 Pk 527000
OTRO CCF CAFAM g 08/08/2025 ~ rd $ 13.000 |
TOTAL PAGADO < $ 681.300 |~

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 calculé 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 el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VL ANEXOS
(C uﬂ\do se requiera como una de las obliga_xciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mregran & ool

EYSON JAIR MORALES SERRATO
CC: 11205346

FIRMA DE QUIEN VALIDA

«] (’J LX) N‘a\-l

NICOL JOHANNA BORRAY SANT

IMIO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

SUPERVISOR ALTERNO
7

4

MARIA CRISTINA DUARTE GARZO)
SUPERVISOR DEL CONTRATO,
"

7




, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S gt s St APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

Cenmo Oieme ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOG zg Tl:l(;)r;STACI()N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA 4
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7 / L
NOMBRES Y APELLIDOS: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO ~ CcC: 1 1.205.346/
CORREO ELECTRONICO: jheyson1984@gmail.com TELEFONO: 3013291999/
DIRECCION DOMICILIO: KR 65 BIS 57 T 29 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ()

SI tomaré costos y deducciones (X)

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 tnico 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 Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. SLL ) (%)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 111200312433
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
= : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO o ’
N’ DEL CONTRATO: PS 4060 2025 ORIEYE DE.CORRO $ 1.935.846 /
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 p, /
|PERIODO OBJETO DE
R 1/08/2025 AL 31/08/2025
,,/
d ke MLOVE . ; /
[ < ’
NOMBRE Y FIRMA DEY. CONTRATISTA: JHEYSON JATR MORALES SERRATO
CC: 11.205.346

CEL: 3013291999




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7 [ [ re SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
SOI, - D rabels

B y __DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] L ; 5 . IEE S
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346
| NUMERO PLANILLA: 7978644311 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO | ; PERIODO COTIZACION OTROS o ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jullo ANO 2025
| cmnw/gxmcwo BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pive e oRa: =3 o
DIRECCION: CALLE 62A #70-07 SUR  TELEFONO: H = 2025/08/08 MERO 1ON:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: i || TECHAPAGD i AUTORIZACION lesariees
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facknoseres oo aact ||
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTARIA)

COTIZACION  ——

[ sasen

__NOMBRE

-_ __TOTAL APORTES A SALUD SRS = T L STV SN C=Sus .. 0.\
No. | 'NE:‘F;QE‘EEA&‘P'?R | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
— B — b Sl B o ~ = — = S — e ST
|COTIZANTES | NUMERO NUMERO | | | VALOR
: ,“","“"E - o | " toRencion| MO aujomizgen| VAOR | A | wmor | corancion | JRO0 APORTES | MORA | OESCUENTO | X‘L,““”:‘?‘B,
7] j $0_ 1 § 270, $0 $0 $270.000
ST E S L s T samen RN | CRRERAHY, . —s210.000

No COTIZANTES

1 I

AL

ORTES | MORA | DES
§ 527 $0
§$ 52.71 50

CCF21-CAFAM

' 3 : 3 SEGURIDAD SOCIAL
| rDENnncJ | wwo: [mmmpoi}saiase frecoe ; sg P ‘ »g ﬁ‘éﬁJ olc|z|%l E | o ol glal “g I Fsp APORTES | 1 cAnoR | hé 1 | 5 mcs;n;ﬁo‘l | | ‘
N NOMBRES | 4 2z B9l zZ/ 81 3 £ z/¢ A | _VOLUNTARIOS | TOTAL | 10| VAA.OR TOTAL | TOTAL 18C OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
1 ‘ CION | conzmvanonzmﬁ BASICO ;smtc‘% ‘EE = :»} ‘\-ju‘ g12i3 |8 | 3] 5 7% ‘m! 1BC  (COTIZACION- E;’:Sl&x | APORTE | ADMIN 3.,, 1BC  COTIZACION| xR0 | yooRe | ADMIN 1BC DI 2 ADMIN heorTe N,ORTE\N, ot ‘M,ORYE‘
| S o1& L | | - o | e b simnioy: 18 ! | N i
f Fc NONLES TGEPENDE T we ‘ i [ ‘ 50301~ ¢ s 5345600 59 54 Normal $ 345 600EPS001- s 54 s sa
‘wzosm AT Smm’%“i . | ‘ [ l || ‘1 { RVENIR| | 2.160.000 i ! A:.;Am 2180, | ‘ |
I f | | | [ | | | ‘
Lol Bwees| L L[] sl ) | S I o 1 ! Ll N | S ,,,J,J - ) I . L bl 4 L l |
TOTAL PAGADO: $681.300

2025/08/07 941PM  USUARIO: SO CC11205346 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco

i e
SOl COMPROBANTE DE PAGO W Falabella
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 62A # 70-07 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5635000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7978644311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ~ julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1685671665 |

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.....
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 345.600
SUBTOTAL: 1 $ 345.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8301138310 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 1 $ 270.000
SUBTOTAL: 1 $ 270.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600135703 | CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 13.000
SUBTOTAL: 1 $ 13.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $52.700
SUBTOTAL: 1 $ 52.700
VALOR SIN MORA: $ 681.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 681.300
2025/08/07 9:42 PM USUARIO: SOI - CC11205346 PAGINA 1 DE 1



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Banco

Falabella Comprobante de Pago

Estado de la transaccion

Comercio

Factura del comercio

Descripcion

Valor de la transaccion

Costo de la transaccion

Aprobada

SOLACH o

7978644311

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$681.300,00 COP

$ 0,00 COP

Fecha de transaccion

Hora de transaccion

Autorizacién (CUS)

Cuenta seleccionada

Namero de comprobante del banco

Cédigo del dispositivo

jueves, 07 de agosto de 2025 /
2:49 PM

1685671665
Cuenta ahorros **** 2433

206361

201.216.38.28




