SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION .

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

CON CC: N 1,016,013,390

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3868 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 EINCUTARAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 33,040,325 CERTIFICAR: $4,127,120

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS

GSP PSPIC - VSA

LIN'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

i PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

i (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACTON: 1. Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrolio de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiim convenio PSPIC vigente y :uscmo entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de A laci6n de perfil profesional en las localidades asignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de TVC cn archivo central del drca VSA y registro de los mismos cn ¢l aplicativo STVIGILA D.C para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: 2. Presentar A el de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades d Hladas sc p dc acucrdo al conso cstablecido y dircecionado por la Scerctaria Distrital de Salud, alimentado de mancra diaria y de acucrdo a lo cstablecido
por el Jider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por ia Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de sernmos enel Plande Inter i Colecti do la informacion
y/0 soportes que se solicite conforme a los ancxos y | i ¢ del i PSPI(. vxgcmc y suscrito cntre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p las actas y fc dilig 'SP al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de fos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inh al objeto del para cl mgj i muo de calidad y aquelias definidas dentro de los plancs de mejoramicato de los diferentes csténdares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inh al objeto del para el mejorami inuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo central del drca VSA y registro de los mismos cn cl aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.

1. OBLIGACION: 5. Cumiplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato ida (oportunidad, 1 i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lincamicntos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenci desde el proyecto de A lacion de perfil profesional en las localidades asignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de TVC en archivo central del érea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los ancxos y I i &enicos del io PSPIC vigentc y suserito cntre ¢l FDS
y la Subred.

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacid plual de los li L i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder del lider de la linca Al Sanos y Seguros de la localidad: ignad




que puedan presentar diferentes factores de ricsgo y que puedan poner en peligro a ka salud publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de 1VC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado,

1. OBLIGACION: 7. Desarrollar los pr descritos en los i i é lacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del o Ti istrativo PSPIC, segiin las competencias de la antoridad
sanitaria verificando la ividad sanitaria y izando la 10 ycomroldebsdxkrmlesﬁﬂomdcrtsgoqucmuhnponucnpd:gmahmmdpﬂblmm
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenci desde el proyecto de A de perfil profesional en las localidad y canalizando a Inspeccion Vigilancia y Control los establecimientos

1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus
intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: 9. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d !
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener cn forma ordenada cl archivo de la documentacian gencrada de acucrdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de 1VC en archivo central del érea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACTON: 10. Dar cumplimiento a fas actividades de fos procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONFS, PAT, Fducacion para la Salud Publica, GEST,
ACCVSyE, Notificacién dc EISP y Participacion Social.

10 |y ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo pars ¢l periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: 11. El contratista s obliga a que las glosas quc sc generen por i i de las obli
contractuales y de m,ucrdo alos haliuz.gas que ximxfuu: el equipo de scgumento yloi mmom del FFDS SDS al io [ iministrativo PSPIC f al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio
de apertura de pi io de i
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DummeelmnmurecibmvmmrpumdehSDS ,_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el p dey liforia de la linea
fde intervencion garantizando asi Ia calidad y op idad de los sop de las actividades ej das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes no sc recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fae realizado cf p so de 1 ditoria dc la linca dc
intervencion garantizando asi Ja calidad y oportunidad de los sop de las actividades eje fas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad
2 de personal que hace parte integral del presente contrato
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apvomuw y udherenm 4 las fichas tegnicas por linea de intervencion y demas d perativos del comp ademas del eumplini de las actividades inherentes al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): l.com
JIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
JITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 LB - Tohid logalizado? X
2 . El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del infi de ejecucion de actividades?
3 {(Que el contratista presentd satisfz i las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 Que el ista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 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 el contratista, para el
{pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
TV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANTLLA: | 9490345355 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 $ 206,400
[PENSION: Dt e R e PROTECCION 15/08/2025 $ 264,200
|RIESGOS LABORALES: i : BOLIVAR 15/08/2025 $ 40,300
OTRO CCF COMPENSAR 15/08/2025 $ 33,100
TOTAL PAGADO $ 544,000




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 caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual
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 seialado contrato.

anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

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

o
/a iy
NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
CC: 1016013390

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA \ ,) |
\
ARWRENN
O O oiKedg VUL Y
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

’iﬁ@ : kS 1 APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
e T FORMATO CUENTA DE COBRO C()NTR.»\T(&I&Z‘,TIII(%I‘?TACI()N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO CC: 1,016,013,390

CORREO ELECTRONICO: nrojas.asanitaria.hco@gmail.com TELEFONO: 3115762810

DIRECCION DOMICILIO: CL 14A 81 12 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

(X)

NO tomaré costos y deducciones

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 tinico 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 se debe informar por parte de los
. ) ) . ) : ; o ; ” o SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0074069584

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

: . : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3868 2025 OBJETG DE COBRO $4,127,120
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE
CORRG: 1/08/2025 AL 31/08/2025

r

e

a4 {o)g

NOMBRE Y FIRMA QEL CONTRATISTA: NEl!CY NAYIBY ROJAS VALERO
CC: 1,016,013,390
CEL: 3115762810




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep Teléf Exomra'cd:f SENA e
CC 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAVIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A # 81 12 BOGOTA-BOGOTA [.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200507 | 2025407 1704223254 9490345355 1 2025/08/25 2025/08/15 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 5544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. |Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias} 18C Aporte  |Dias! 1BC Aporte
4,20 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiades) $1,650,848 5264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 41,650,848 $40,300 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,650,848 264,200 1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 50
1 !cc [mmum IROJASNELCY onzm Lo 1,650,848 $264,200{  EPso08) 30 $1,650,848 s206,400|  ccrad 30 $1,650,848 33,100 147 30 $1,650,848 40,300} 30 0 0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
e
" | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep, Teléf Exonerado SENA e
1CBF
¢C 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A #8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 202507 1704223254 9490345355 i 2025/08/25 2025/08/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 5544,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $0 $0 $264,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 264,200 $0 $0 $264,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $0 $0 §40,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $40,300 $0 $0 $40,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 S0 $0 §33,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,100 $0 $0 $33,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5§206,400 S0 $0 $206,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5206,400 $0 $0 $206,400
TOTAL 1 $544,000 $0 S0 $544,000
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:;’,"/4:07 p.m. BBVA PSE Comercio
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BBVA

Pago exitoso

$544.000,00

15 ago, 2025-4:00:56 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

o clave: 9490345355
servicio
APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*9584
Cadigo de confirmacion 1704223254
(CUS)
IP 161.18.170.49 |

https://ecom.bbva.com.co/index.htmi?codPse=1704223254#!/successful 171







