SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
e e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
9 leirlneniSl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION *
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CON CC: N° 79,913,818
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALIZADO 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 PROFESIONALES No. PS 3798 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
! . No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38,749,296 BIECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 360,217,361 CERTIFICAR: $ 6,666,872
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Ty
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS

UNIDAD 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

ITEM

1. 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 en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo la coordinacion téenica de la vigilancia de la salud ambiental en la Subred Integrada de Servicios de Salud, en el marco de los lincamientos definidos para el Plan de Salud publica
de Intervenciones Colectivas - PSPIC,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion del cronograma coherente con las acciones a desarrollar durante el mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion
y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plancacion, socializacion y seguimiento del plan de accion del componente de salud ambiental para la vigencia . Drive diligenciado de cronograma de metas por cada colaborador
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades
nherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
4 |de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y remision de la informacion solicitada por SDS o cualquier entidad que lo requiera, de manera completa y oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Participar y gestionar [os acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, pata el desarrollo
de las acciones de ¢ pacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Generar procesos de articulacion de vigilancia en salud ambiental con Vigilancia en Salud Puablica, entornos de vida cotidiana y gobernanza; asi como participar en las acciones transversales
segin los productos y actividades de los lincamicntos del PSPIC,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de
datos (integridad. oportunidad, consistencias. exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion
6 contractual entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del ¢ li
la referencia operativa de VSA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FORMATO LISTADE CHEQUEO DE LAS ACTIVIDAES DEL LA REFERENCIA VSA

e, ademas del de las actividades relacionadas con




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y remision informes solicitada por SDS o cualquier entidad que lo requiera, de manera completa y oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion entorno laboral y VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion
1. OBLIGACION: Liderar, gestionar y responder por la operacion
administrativa, financicra y téenica en la operacion de la vigilancia de la salud ambiental conforme con los anexos y lineamicntos téenicos del convenio PSPIC
9 |vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Garantizar la asignacion del recurso humano, fisico, tecnologico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Oricntar téenica y operativamente las actividades, productos o metas del entorno o procesos transversal asignado
conforme a los anexos y lincamicntos técnicos
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del componente, ademas del cumplimiento de las actividades relacionadas con
la referencia operativa de VSA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FORMATO LISTADE CHEQUEO DE LAS ACTIVIDAES DEL LA REFERENCIA VSA
1. OBLIGACION: Revisar, realizar seguimiento y garantizar el cumpli de las obligaci contractuales del talento humano
asignado al entorno o proceso a su cargo
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Garantizar la asignacion del recurso humano, fisico, tecnologico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control necesarios y realizar las actividades de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de
productos y metas con criterios de calidad, oportunidad y veracidad, en los equipos técnicos del entorno/proceso
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: seguimiento a la ejecucion de actividades / prescriptiva y/o preauditoria de soportes / seguimiento en campo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta VSA Seguimiento puntos de control. Drive compartido con el correo apoyoprofesionalpic(@subredeentrooriente.gov.co. 15-11-2024
1. OBLIGACION: Coadyuvar a la Coordinacion del PSPIC, en
el proceso de apoyo técnico en la supervision de contratos de ordenes de prestacion de servicios. para garantizar el cumplimiento de las obligaciones pactadas y
13 |de las actividades. metas y productos del Convenio interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajustar, implementar y evaluar el plan de induccion y reinduccion téenica para el componente de vigilancia en salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Liderar la organizacion del archivo generado de acuerdo a la normatividad y tabla
de retencion document
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacionde la documentacion generada. en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES,
15 PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social
S [2. 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 pli de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
Pdgina 3 de 4480
16 |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO MINUTA CONTRATOS OPS
CODIGO: AP-TA-FT-076,
1. OBLIGACION: Realizar las demds 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 integral del presente contrato
17 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Preparacion de informacion y participacion en las mesas de andlisis bimestrales convocadas por el equipo de Anilisis de Condiciones de Salud y Calidad de Vida (ACSCV) para los equipos

locales, de forma que se cuente con informacion y necesidades en temas sanitarios y otros; lo cual debe ser incluido en los documentos téenicos producto de las mesas de analisis, segun tematica concertada.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo archivo magnetico - Formato preauditoria referente - actas de reuniones.Carpeta productos VSA

Il VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 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
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
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
4y . X
_ey 789 de 20027
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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
v. lNF()RMACI(:)) DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 89008288 / OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 11/09/2025 $ 333,400
PENSION: COLPENSIONES 11/09/2025 A $ 426,700
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/09/2025 $ 65,000
OTRO CCF COMPENSAR 11/09/2025 $ 53,400
TOTAL PAGADO $ 878,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLV (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 sefalado contrato.

- 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 |

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pl

CC: 79913818

JAVIER RIC ARI)O PENUELA PEREZ

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

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

DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ GC: 79,913,818
CORREO ELECTRONICO: jricardovet@gmail.com TELEFONO: 3012327974
DIRECCION DOMICILIO: KR 57 B 6579 IN 9 AP 201 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia 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 mico 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 s¢ debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. SI¢) NOLX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008480300774

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o i VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3798 2025 ORTFLO DB $ 6,666,872

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /

PERIODO OBJETO DE /
/ ) /

COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 /

4 \.L)' \ \
d\} gA/;{E\L‘L\\L&\\\LL

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
79,913,818
3012327974




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o e s
PAG1de2:
L ——
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
» ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79913818 JAVIER RIGARDO PENUELA KR 57 fpﬁg:’zﬁ INTS | 3512327974 jricardovet@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PAR‘;'ASLCUADLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / _~ TOTAL A PAGAR
| ¥ ¥ r 822 ’
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 292505 ! 11/08/2025 89008248 $882.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS il 800251440-6 333.400 0 0 0 7 1.500 0 334.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | ,giiados
25-14 Colpensiones = ¢ ' 900336004-7 426.700 0 0 0 0 7 1.900 0 428.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacit Mora Cotizacié Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros . 860011153-6 65.000 65.000 7 300 65.300 650 65.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Conpensar Caja 860066942-7 53.400 7 300 53.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;g\::;;z‘:oras Vaior arl\;e:yd;:ﬁf, LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 333.400 334.900
0 [ 7 [ 0 I 0 [ 0 Pension 1 426.700 428.600
ICBF Riesgos Laborales 1 65.000 65.300
0 | 7 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 53.400 P 53.700
ESAP ESAP 0 0 7 0
[ | [ [ \cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ ] J SENA 0 0 0
TOTALES 4 878.500 882.500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de ZE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JAVIER RICARDO PENUELA KR57B#6579INT9 - EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upc
cc 79913818 3012327974 cardovet I TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PEREZ APTO 201 cardovet@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAl
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202508 202508 ! 110912025 40008265 $862.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1 i'g i 2 ; o | /Fgado Fondo o § j
o | 190 | gomiciion Aplidosy Nombres FLE (Rl elee(eleleo(olzlelele[s] 2 5] b | monrm [comocin | i | Wity | P [l | conees | mosms KSR G5 | teoam | & |comacen | 8 | mocer | "gE | el TR | | B\ T
< Bl 3 solidaridad 3
o o o
1 cc 79913818 PENUELA PEREZ JAVIER RICARDO 59| 0 N 2514 2.666.750 426.700 0 0 0 EPS005 2.666.750 333.400 14-23 2.666.750 3 65.000 CCF24 | 2.666.750 53.400 0 0 1] 0 0




1219125, 14:32 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada  CUS 1768854738

% @{T}@ié javier ricardo pefiuela perez <jricardovet@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada ~ CUS 1768854738

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 7:53 a.m.
Para: jricardovet@gmail.com

iHola, Javier Ricardo Peiuela Perez!

> fu transaccion:

Valor: $ 882.500 /

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Protecgion Social
Fecha de la transaccién: 11/09/2025 /

CUS: 1768854738

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 contrasenas 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=44103541 97&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18429721 793257786698&simpl=msg-f:1842972179325778669  1/2
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