' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JAIME RODRIGUEZ MAYORGA CC: 79662118

CORREO ELECTRONICO: jacroma31@gmail.com TELEFONO: 3134984138

DIRECCION DOMICILIO: CL 27A SUR 4 25 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480337545

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7169 2025 $ 3.293.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ JAIME RODRIGUEZ MAYORGA
g

PS 7169_2025_DO9E4B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JAIME RODRIGUEZ MAYORGA

CC: 79662118
CEL: 3134984138




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JAIME RODRIGUEZ MAYORGA

CONC.CN° 79.662.118
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7169 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 3.293.600 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3.293.600 ) $ 3.293.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN (01) MES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

OBLIGACION 1

1,1 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. 1,1 Actividades y productos relacionados en la obligacion 2 del
contrato.

ACTIVIDAD 1.

1,2 Velar por laadministracion y custodiadel archivo de gestién.

1,3 Brindar soporte para la € ecucion de actividades derivadas de la coordinacion del area de Vigilancia Epidemiologia.

1,4 Participar en lareunion de area de Epidemiologia

1,5Administracion AGILSALUD

PRODUCTO 1.

172.26.33.40Sivigila2025$250_46 8 PRODUCTOS GESTION

https://agilsal ud.subredcentrooriente.gov.co/lnbox/Bandej aPendientes

OBLIGACION 2

Presentar mensual mente el cronograma de actividades a desarrollar.

ACTIVIDAD 2

2,1 Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de Octubre 2025 Trabajado y Cronograma Noviembre 2025 Proyectado
PRODUCTO 2

172.26.33.40Sivigila2025$250_46 8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A_MESI10.0CTUBRE

OBLIGACION 3

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme alos
anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

ACTIVIDAD 3

3,1.Recepcionar, vaidar, digitalizar y organizar en su respectiva carpeta |os cronogramas de actividades del talento humano.
3,2.Realizar informe de archivo mensual, realizando la transferencia del mismo de forma anual

3,3. Recepcionar |as peticiones por AGILSALUD y velar por que se de respuesta en |os tiempos especificos.

3,4. Depuracion Correos Institucionales

3,5.Redlizar apoyo ala coordinacion de Epidemiologia presentacion de Auditoria

3,7.Velar por laadministracién y custodiadel archivo de gestion

PRODUCTO 3

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION

https://agilsal ud.subredcentrooriente.gov.co/I nbox/BandejaPendientes

OBLIGACION 4

Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para €l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de |os diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

ACTIVIDAD 4

4,1 Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia, apoyo tecnico areas comunes oficina Epidemiologia, Reunion Virtual Area Epidemiologia,
Recepcionar las peticiones por AGILSALUD y velar por que se de respuesta en |os tiempos especificos, Depuracion Correos |nstitucionales




PRODUCTO 4
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION
CORREO INSTITUCIONAL

https://outl ook.office.com/mail/




OBLIGACION 5
Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud)
desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio
Interadministrativo PSPIC.
ACTIVIDAD 5
5,1.Recepcionar, validar, digitalizar y organizar en su respectiva carpeta |os cronogramas de actividades del talento humano.
5,2.Realizar informe de archivo mensual, realizando la transferencia del mismo de forma anual
5,3. Recepcionar |as peticiones por AGILSALUD y velar por que se de respuesta en |os tiempos especificos.
5,4. Depuracion Correos Institucional es
5,5.Redlizar apoyo ala coordinacion de Epidemiologia presentacion de Auditoria
5,6.Velar por laadministracion y custodia del archivo de gestion.
PRODUCTO 5
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS GESTION
https://agilsal ud.subredcentrooriente.gov.co/Inbox/Bandej aPendientes

OBLIGACION 6

Desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio
Interadministrativo PSPIC, segln las competencias de la autoridad sanitaria verificando la normatividad sanitariay garantizando la prevencién y
control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro alasalud publica.

ACTIVIDAD 6

6,1 Redlizar informe de archivo mensual, Recepcionar |as peticiones por AGILSALUD y velar por que se de respuesta en los tiempos especificos,
Depuracion Correos Institucionales, Consolidacion y Ajuste del nformes Requeridos de periodos Bimensuales, Trimestrales, Finales

PRODUCTO 6

https://agilsal ud.subredcentrooriente.gov.co/I nbox/BandejaPendientes

CORREO INSTITUCIONAL

https://outl ook.office.com/mail/

OBLIGACION. 7

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
técnico, en funcion de los requerimientos de entornos y/p procesos transversales.

ACTIVIDAD 7

7,1 Actividades y productos relacionados en la obligacion 2 del contrato, Brindar soporte para la gjecucién de actividades derivadas de la
coordinacion del area de Vigilancia Epidemiologia.

7,2 Participar en lareunion de area de Epidemiologia

Administracion AGILSALUD, redlizar Informesde periodos Bimensuales, Trimestrales, semestrales

PRODUCTO 7

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION

https://agilsal ud.subredcentrooriente.gov.co/l nbox/BandejaPendientes

OBLIGACION 8

Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
ACTIVIDAD 8

8,1.Velar por laadministraciony custodia del archivo de gestion.

8,2. Administracion AGILSALUD,

8,3.Velar por la€ficiente implementacion de la gestion documental .

PRODUCTO 8

172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS _GESTION

CORREO INSTITUCIONAL

https://outl ook.office.com/mail/

OBLIGACION 9

Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competenciaz CANALIZACIONES, PAl,
Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

ACTIVIDAD 9

9,1Redlizar informe de archivo mensual, Recepcionar |as peticiones por AGILSALUD vy velar por que se de respuesta en |os tiempos especificos,
solicitud de informacion de unidades informadorasy SDS

PRODUCTO 9

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION




OBLIGACION 10

El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que
identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .

10 ACTIVIDAD 10

10,1 Readlizar un buen prealistamiento de productos con Calidad y oportunidad de los requerimientos solicitados y realizados durante el periodo
solicitado

PRODUCTO 10

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION

OBLIGACION 11

Realizar |as demés obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en € formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

ACTIVIDAD 11

11,1 Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia,. Apoyo tecnico areas comunes oficina Epidemiologia,Recepcionar las peticiones por
11 AGILSALUD y velar por que se de respuesta en los tiempos especificos.

11,2 Depuracion Correos Institucionales

PRODUCTO 11.

172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS GESTION

CORREO INSTITUCIONAL

https://outl ook.office.com/mail/

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
JAIME RODRIGUEZ MAYORGA
P

PS 7169 2025 DO9E4B
IAME RODRIGUEZ MAYQORGA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 79662118



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

=V,
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7169_2025_D09E4B

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79662118 RODRIGUEZ MAYORGA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 A SUR # 4-25 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3670847 No
APART 403
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 92037661 9492037661 | 2025/10/06 2025/10/08 | BANCO AV VILLAS 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |79662118 |RODRIGUEZ JAIME |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 147 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/08 11:53 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79662118 RODRIGUEZ MAYORGA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 A SUR # 4-25 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3670847 No
APART 403
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 92037661 9492037661 | 2025/10/06 2025/10/08 | BANCO AV VILLAS 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-7

EPS017

900,336,004 7

860,002,503 2

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $300 $0
1 $227,800 $300 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $300 $0
1 $178,000 $300 S0
1 $440,500 $700 S0

$228,100
$228,100
$34,800
$34,800
$178,300
$178,300
$441,200

2025/10/08 11:53 AM
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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