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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
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3 ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
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1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para cl desarrollo de
Ias actividodes del Plan de Intervenciones Colectivas cn cl Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito catre ¢ FDS y Ia Subred.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde ¢l prayecto de A gulacién de perfil profesional cn las localidad ignad;
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.
1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desatrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por I S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a lo-establecido
por ¢l lider d linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y dircccionado por.S ia Distrital de Salud. i
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de scmcms cn cI Plan dc Intervenci P lectivas, p do Ia informacién
ylo soportes que se solicite 2 los anexos y li del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron Ins actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para.el mes certificado.
1, OBLIGACION: 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del dto para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 ditacidn de servicios de salod.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC. en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el.mes certificado,
l OBLIGACION: 5. Cumplir con fa meta, actividades y/o prod jos y asignados con la calidad del dato requerida (op idad, i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde el proyccto de A facion de-perfil profesional en las localidades asignad:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el nphcnmo SIVIGILA D.C para cl mes certificado.
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacién conceptual desde su petfil con los ancxos y li i écnicos del o PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién ptual de los i i it iados desde mvcl ccnlral de la SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion,

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Acta en poder del lider de la linca Ali Sanos y Seguros de la localidad
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1. OBLIGACION: 7. D Ilar los p d en Jos I i lacionados con la Vigilancia de Ia Salud ambiental-VSA del jo I inistrativo PSPIC, segun las competencias de la autoridad”  ¥P*
sanitarin verificando 12 normatividad sanitaria y garantizando la pr 5n y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner eni peligro a la salud piblica.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde cl proyecto de Autorreg! tacién de perfil p ional cn las localidad ignadas y lizando a Inspeccién Vigilancia y Control los cstablecimicntos

que puedan presentar diferentes factores de riesgo y que puedan poner en peligro u I salud piblica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos.cn el aplicativo SIVIGILA D.C para cl mes certificado.

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

intervenciones, ’
8 |5, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: 9. Organizar el archivo de la documcn(acién:ggneradm de acuerdo a Iz normatividad y tabla de ion de
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener en forma ordenada el archivo de Ia documentacién gencrada de acucrdo a Ia ividad y tabla de i6n d
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC cn archivo centrat del drea VSA y registro de los mismos en cl aplicativo SIVIGILA D.C para ¢l mes certificado,

1. OBLIGACION: 10, Dar cumplimiento a.las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI,
ACCVSYE, Notificacién de EISP y Participacion Social.

10 [5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

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

1. OBLIGACION: 11. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i i de las oblj
contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique cl equipo de scguimicnto y/o.interventoria del FFDS_SDS al Convenio Tnteradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio,
de ap de procedimi dmiriistrati o de i iplimni 1

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizarel proceso de suditoria del componente de VSA, sin embargo fiue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los sop de las idades cj das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se.recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi Iz calidad y op idad de | tes de las actividades ¢j das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: 12. Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad

12 de personal que hace parte integral del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas di p del comp ademas del limiento de las actividades ink al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): autorregulacionco2023@gmail.com
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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
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1 |¢El contrato se a debid legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como . X
consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 |{Queelc ista p isfactori las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en cl informe ancxo y en ¢l SECOP? X
. 7
4 Que el ista da cumplimi a sus oblig: frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tale'c/(;mn exige-el articulo 50 de la X
Ley 789 de 2002?
/
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnj?/::orrespundieme al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pagu{ CERTIFICO el cumplimiento de las obligacio'nes pactadas con el contratista, para el

pago correspondicnte al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
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1V. INFORMACION DE-APORTES'A SEGURIDAD:SOCIAL: .
TR o L RS okndek o B TN e ke A T o w P
9488854906 OFERADOR: | APORTES EN LINEA
[~ 557 ENUDADY vt | sarilofim FECHADEPAGO  VALORPAGADO © (%A%
|COMPENSAR . 11/07/2025 206,400
PROTECCION 11/07/2025 264,200
BOLIVAR | » 11/07/2025 40,300
CCF COMPENSAR 11/07/2025 33,100
. : R T 544,000
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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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo. copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenora 1
|smMLy (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el zlphcanvo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato,
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NELCY NAYIRY ROJAS VALERO
CC: 1016013390
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA .
SUPERVISOR DEL CONTRATO




g " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B wmmohi ~  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Pl(i)ESTACléN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

NELCY NAYIBY ROJAS VALERO 1,016,013,390
nrojas.asanitaria. hco@gmail.com 3115762810
CL 14A 81 12 BOGOTA

2 'gﬁ & ‘Maniﬁesto bajo la’gravedad del ju t amento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2 4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que: tlene ‘que ver con el tratamlento trxbutarlo de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI( NO(X
contribuyentes si optaron por el unpuesto umﬁcado ba_]o el Régimen Simple de Tnbutacl(’m O (X)
« £ "‘. - a ﬁx
BANCO BBVA "; TIFODE Cl ';\g{? | AHORROS | CUENTA: - 0074069584
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$4,127,120
31/08/2025

S %

PERIO O/DE. - /
6§R0 T » 1/07/2025 31/07/2025
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
CC: 1,016,013,390
CEL: 3115762810
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE P § 13
Identificacion | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion  « Ciudad-Departamento | Teléfona | Exonerado SENAe K
¢ =y \CBF " -
€C 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A4 8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 > No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION £ Aok - . - .
periodo Clave Tipo Fecha Pago ~ -
B %, 1
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco £ Dias Mora Valor LA i et
G ey ® i
00506 |202506 | 1620503772 [Fdnsasaios” T ' 2025/07721 | 2625/07/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. of g . ¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 13 1 o i R » ‘
EMPLEADO ;PENSION™ SALUD

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,650,848 $264,200

$1,650,848

$206,400

$1,650,848

$1,650,848

$40,300

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados)

$1,650,848 $264,200

$1,650,848 $206,400

$1,650,848

$1,650,848

$40,300

1 Jecroreorso Jrouserer

EEHE

$1,650,848 $264,200

1,650,848 5206,400

$1,650,848

& $1,650,848

$40,300.

Total « ¥ Afiliados( 1)

§1,650,848 $264,200

$1,650,848 $206,400

$1,650,848

$1,650,848

$40,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i “ Eae

Identificacién dv " fazon Social . iﬁ» Clase Aportante ,@ W Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaneri;g;FsEl;‘A e
CC 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A # 81 12 80GOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2% - i ~

Perlado Clave Tipo Fecha -4 Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago B Banco [ Diasmora | Valor

20506, |2025:06 | 1620503772 8854906, Y, i 2025/07/21 | . iy, 2025/07/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. | o, 4p & < 15544,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $0 $0 5264,200 -
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T T e g 34 D . pny - g g O by
v BROTECCION,  Jo? " 35 F i Tl sgmgray o B ST FE Sean0ot g ¢ A RR [l 7 Taedi Fa T
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 %0 $0 N ¥ LA
j
e EE o e poey 3w R P . g i .
3 segggqyp@mgﬁj PR ] 147 17 » 3d0;300 e Sy A e Py WBes
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 50 50 ¢,
P N 7 . . , 1 g w § R e
+ COMPENSARTY 5 LTS N ecmas g0 0609 AT &} F4 = 1% P oo o es N f;}g:zf ‘ﬁsg:%i Fah e 33100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 50 0 506,400, Ao
coMPENSAR T, S TEwAT T ""TEPsoos 860,066,942 7 E THE T 606,400 7 S0, 4t T g S T TR AR
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Listo

Finalizaste tu pago

S o A AL 2 e B S N 0 0 0 S Y W o ot 20 o e

Pago exitoso
- $544.000,00

11 jul, 2025--9:47:11 AM

Producto o
Pago de la Planilla de apories con
. clave: 9488854906
servicio
APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*9584
Cadigo de confirmacién 1620503772
(CUS)
IP 2800:484:2b73:600:9910:64¢e:a3d1:65f6

Volver al comercio

Imprimir comprobante

https:/fecom.bbva.com.cof/index.html?codPse=1620503772#!/successful
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