' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA CC: 1032385608
CORREO ELECTRONICO: jsebs868@gmail.com TELEFONO: 3192502286
DIRECCION DOMICILIO: KR 11A 19128 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 023048069
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6989 2025 $ 5.483.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA
g

PS 6989 2025 82FDYE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA

CC: 1032385608
CEL: 3192502286




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

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

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

JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA

CON C.C N° 1.032.385.608
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 6989 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh(_?i:;l_lé:lAL DEL $ 5.483.200| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10.966.400 ) $ 5.483.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, parael desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion y demas documentos
operativos del componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envios por correo electrénico y/o cargas de evidencias en Drive de lalinea.
2. OBLIGACION: Presentar mensualmente € cronograma de actividades a desarrollar
5 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma correspondiente, siguiendo € plan de accion mensual que describe las
actividades direccionadas desde nivel central.
2.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accién mensual con las actividades desarrolladas.
3. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey
3 suscrito entre el FDS'y la Subred
3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
4. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para e mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
4.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segiin el componente transversal se apoya en actividades varias y se realizan reuniones de equipo
para elaboracion de documentos
4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas que evidencian gjecucion
5. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme alos anexosy lineamientos
técnicos que hagan parte de larelacién contractual entre el FDS'y la Subred
5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:. Se actualizan los avances y resultados de los productos en e marco del cumplimiento de las
5 obligaciones contractuales. Consolidacion y andlisis de informacion:
Indicadores ambientales
Islas de Calor
Alérgenos
Boletin Cambio Climético
5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Mensuales enviadas por correo electronico y cargadas las evidencias en Drive de lalinea.
6. OBLIGACION: Redlizar apropiacion conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.
6 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de la ficha técnica y los anexos correspondientes a la linea de cambio climético, de la
vigencia Diciembre 2024- Julio 2025.
6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichatécnicay anexos revisados.
7. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-V SA del
convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro ala




salud pablica
7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para €l periodo
7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

8. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

9. OBLIGACION: Organizar € archivo de ladocumentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental
9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de ladocumentacion del periodo.
9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacién del periodo organizada en el Drive correspondiente.

10

10. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de

EISPy Participacion Social.

10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

10.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para €l periodo

11

11. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS _SDS

a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causa de inicio de apertura de procedimiento
administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A la fecha, el contratista ha cumplido con las actividades programadas conforme al perfil, y se
encuentraalaesperadel seguimiento y auditoria oficial por parte del equipo correspondiente.

11.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se organizan los productos para auditoria de los meses de mayo y junio por cuenta de la SDS FFD del
componente de VSA, garantizando asi la calidad y oportunidad de |os soportes de las

actividades gecutadas de este periodoo.

12

12. OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con € 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

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y cumplimiento de las fichas técnicas por linea de intervencion, asi como de los
documentos operativos del componente, garantizando ademas la gjecucion oportuna de las

actividades propias del perfil profesional.

12.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envios por correo electronico y/o cargas de evidencias en Drive de lalinea.

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 Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y 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 € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 7991499606 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/11/14 $ 275.600
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/14 $ 352800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/1114 $ 53.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 682.200




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 e 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%
JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA
P

PS 6989 2025 _82FD9E
JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA
CC: 1032385608

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| Ps 6989 2025 82FDIE

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 6989 2025 82FD9E
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032385608 | | NUMERO PLANILLA: 7091499606  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 8
DIRECCION: CR11A#19128 TELEFONO: 3192502 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1926957332
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $351.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $351.000 $1.800 $352.800
SUBTOTALES: $351.000 $1.800 $352.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 274.200 $0 $1.400 $0 $ 274.200 $1.400 $0 $275.600
SUBTOTALES: $274.200 $1.400 $0 $275.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $53.500 $53.500 $300 $0 $53.800
SUBTOTALES: $53.500 $ 300 $0 $53.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $13.200 $ 100 $13.300
SUBTOTALES: $13.200 $ 100 $ 13.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CHARRY  |NDEPENDIE $1.779.988 NO 01-30) 25-14 30 $ $351.000 $0 $0 $0 $0 Normal $351.000EPS017- [30 $§  $274.200 $0 $274.20014-23- 30 $103238560| $ 53.50030 $CCF24- [$13.200 $0 $0 $0 $0
1032385608 OFIUELA - NTE o COLPENSI| | 2.193.280 FAMISANA| | 2.193.280 POSITIVA 2.193.280 2.193.280COMPENS
SEBASTIAN PRESTACION ONES R COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 695.500

PAGINA 1 DE 1

2025/11/13 6:53 PM USUARIO: SOI CC1032385608
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032385608

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 11 A # 191 28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN SEBASTIAN CHARRY ORJUELA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3192502

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7991499606 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
8
2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1926957332

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.800
SUBTOTAL: 1 $ 352.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 275.600
SUBTOTAL: 1 $ 275.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 13.300
SUBTOTAL: 1 $ 13.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $53.800
SUBTOTAL: 1 $53.800
VALOR SIN MORA: $691.900
VALOR MORA: $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 695.500
2025/11/13 6:51 PM USUARIO: SOI - CC1032385608 PAGINA 1 DE 1




13/11/25, 18:51 BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$695.500,00

13 nov, 2025--6:51:056 PM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de
o Seguridad Social y Parafisa
Servicio
SOI ACH
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*2592
Cddigo de confirmacion 1926957332
(CUS)
IP 186.155.16.202

https://fecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1926957332#!/successful

7



13/11/25, 19:08 Editar
UTC-519:08:22 £
iy
Juan Sebastian Ch...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Men(i = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal . -
¢Se requieren emisiones de
Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

PS 6989 2025 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 6989 2025 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2025.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15819228
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