' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ CC: 1013598627

CORREO ELECTRONICO: r.arenasenriquez@gmail.com TELEFONO: 3124794387

DIRECCION DOMICILIO: CL 19 SUR 1023 AP 412 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24141249966

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6640 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ
g

PS 6640_2025_913BB5

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

CC: 1013598627
CEL: 3124794387




' 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:
AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2025-06-09

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

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

CON C.C N° 1.013.598.627
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRACION AMBIENTAL PARA 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
PROFESI ONAL ES No. PS 6640 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?iiql_g:ml_ DEL $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24.516.384 ; $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) 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)

Obligacion 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €

Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1. Actividades Desarrolladas: Participacion en lasesion del CLGRCC e dia 04/12/2025. Asistenciaen la sesion de laMesa Local de Proteccion

1 y Bienestar Animal el dia 09/12/2025 Asistencia en la sesion de la Comision Ambiental Local el dia 11/12/2025. Participacion de la Mesa Local
de Residuos €l dia 23/12/2025. Alistamiento del Espacio de Coordinacion Sectorial 12/12/2025. Mesa de Transversalidad 12/12/2025. Espacio de
Coordinacion Sectorial 16/12/2025. Jornadas enmarcadas en la implementacion y posicionamiento de la Politica Distrital de Salud Ambiental
04/12/2025, 05/12/2025, 10/12/2025, 11/12/2025, 12/12/2025, 15/12/2025 y 19/12/2025.

1.2. Productos o evidencias. Actas y/o Listados de asistencia.
Obligacion 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 2.1. Actividades Desarrolladas. Entrega del cronograma de instancias y de actividades realizadas para el periodo del 01/12/2025 al 31/12/2025.
2.2. Productos o evidencias: Cronogramaen Drive.

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.

3 3.1. Actividades Desarrolladas: Diligenciamiento y entrega del anexo 1. que corresponde a seguimiento en la gecucién de las actividades
enmarcadas en la implementacion de la Politica de Salud Ambiental para la localidad de Santa Fe durante el periodo del 01/12/2025 a
31/12/2025.

3.2. Productos o evidencias: Matriz Anexo 1.
Obligacién 4. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4.1. Actividades Desarrolladas: Presentacion de preauditoria alider operativalocal el dia 21/12/2025

4.2. Productos o evidencias: Actay Listado de asistencia.

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 profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual

5 entreel FDSy la Subred.

5.1. Actividades Desarrolladas: Se da cumplimiento de las actividades programadas para €l mes conforme a la necesidad de los lineamientos
técnicosy a cronograma mensual .

5.2. Productos o evidencias: Actas y/o Listados de asistencia., Cronograma en drive.

Obligacién 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.

6 6.1. Actividades Desarrolladas. Participacion en la asistencia técnica convocada por referentes distritales el dia 03/12/2025, Participacion en la
reunion local con linea técnica sobre lineamientos el dia 04/12/2025.

6.2. Productos o evidencias: Actas y/o Listados de asistencia.

Obligacién 7. Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
o0 intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo
PSPIC.

! 7.1. Actividades Desarrolladas: Elaboracion y entrega de los soportes que responden a la gecucion de los productos para € periodo del
01/12/2025 al 31/12/2025.

7.2. Productos o evidencias: Soportes de |as actividades g ecutadas cargados al drive de lalocalidad.




Obligacién 8. Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 8.1. Actividades Desarrolladas. Respuesta a situaciones probleméticas notificadas, durante el dia 19/12/2025.
8.2. Productos o evidencias: Actas, Drive de Probleméticas Colectivas.

Obligacién 9. Organizar €l archivo de la documentaci dn generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
9 9.1. Actividades Desarrolladas: Entrega de documentos y soportes de acuerdo alanecesidad de las actividades desarrolladas durante el mes.
9.2. Productos o evidencias: Soportes de las actividades g ecutadas cargados al drive de lalocalidad.

Obligacion 10. 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, Natificacion de EISP y Participacion Social.

10 10.1. Actividades Desarrolladas. Se gestionan tres canalizaciones para poblacion local, enmarcadas en la ruta de promocidn y mantenimiento de la
salud, serealiza articulacion con PAI paralajornada desarrollada el dia 12/12/2025.

10.2. Productos o evidencias: Correos electronicos.

Obligacion 11. 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 €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
11 de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
11.1. Actividades Desarrolladas: Se realiza preauditoria de los soportes entregados durante e mes.

11.2. Productos o evidencias: Soportes de |as actividades g ecutadas cargados al drive de lalocalidad.

Obligacion 12. Redlizar las demés 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.

12.1. Actividades Desarrolladas. Participacion en las reuniones de equipo local los dias 04/12/2025 y 12/12/2025.

12.2. Productos o evidencias: Actas y/o Listados de asistencia.

12

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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92240289 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 304.400
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 389.700
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/10 $ 59.400
OTRO

TOTAL PAGADO $ 753500

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

27,
/
i/ RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ
D
PS 6640_2025_913BB5

RONALD ANDRESARENASENRIQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 1013598627



AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| Ps 6640 2025 913BB5
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
p

PS 6640_2025_913BB5
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013508627 RONALDE»:‘l\éll)glIJEEZARENAS CL19SUR 10 23 APTO | 51540,450- | RARENASENRIQUEZ@GMAIL. |  EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92240289 $756.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 304.400 0 0 0 5 1.000 0 305.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 389.700 0 0 0 0 5 1.300 0 391.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 59.400 59.400 5 200 59.600 594 59.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 304.400 305.400
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 389.700 391.000
ICBF Riesgos Laborales 1 59.400 59.600
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 753.500 756.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013508627 RONALDE»:‘l\éll)glIJEEZARENAS CcL19 SUR;]I-;) 23 APTO | 5154704387 R.ARENASENgCI)(’?AUEZ@GMAIL. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92240289 $756.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g o i ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1013598627 ARENAS ENRIQUEZ RONALD ANDRES 57| 0 N 230301 | 2.435.040 389.700 0 0 0 0 EPS005 2.435.040 304.400 14-7 2.435.040 3 59.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




M Gma" Ronald Andres Arenas Enriquez <r.arenasenriquez@gmail.com>

Fw: PSE - Transaccion Aprobada 1 CUS 1995017714

1 mensaje

Ronald Arenas <ronald_ae@hotmail.com> 10 de diciembre de 2025 a las 9:58 p.m.
Para: Ronald Andres Arenas Enriquez <r.arenasenriquez@gmail.com>

Obtener Outlook para Android

From: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Sent: Tuesday, December 9, 2025 9:46:02 PM
To: ronald_ae@hotmail.com <ronald_ae@hotmail.com>

Subject: PSE - Transaccion Aprobada L4 CUS 1995017714

iHola, Ronald Andres Arenas Enriquez!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 756.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 09/12/2025

CUS: 1995017714

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

h No abras enlaces sospechosos.
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@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © 'No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO PS 6640 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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



