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1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenci desde el proy de Autorregulacitn de perfil profesional en las localidades asignad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 2, Presentar mensualmente el cronograms de actividades a desarrollar,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades d lladas se p de acuerdo al censo establecido y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo 2 lo establecido
2 . "

por el lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Censo establecido y direccionado por § ia Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: 3. Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién

y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las 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.
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1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de haBllitacién y
acreditacién de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del para el mejorami inuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o prod: prog dos y asignados con Ia calidad del dato requerida (opostunidad, consistencis, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos.y’
tineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y Ia Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de Autorregulacién de perfil profesional en las locatidades asignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado,

1. OBLIGACION: 6, Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS

yla Subred. .

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacit ptual de los li desde nivel central de Ia SDS y reinducciones direccionadas desde Iz linea de intervencion,
3, PRODUCTO.(EVIDENCIA): Acta en poder del lider de la linea Alimentos Sanos y Seguros de la localidades asignadas

N .

1. OBLIGACION: 7. Desarrollar los procesos descritos en fos li i écni lacionados con la Vigilancia de 1a Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad
sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencién y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde ef proyecto de Autorregulacién de perfil profesional en las localidades asignadas y canalizando a Inspeccion Vigilancia y Control los establecimientos
que puedan presentar diferentes factores de riesgo y que puedan poner en peligro a la salud pablica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del irea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILAD.C para el mes certificado.

lintervenciones.

1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interéds en salud piblica detectados en cada una de sus’

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

1. OBLIGACION: 9, Organizar el archivo de fa d i6 da de doala ividad y tabla de retenci6n d i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener en forma ordenada el archivo de Ja d 16n g da de do a Ia normatividad y tabla de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central def drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

4 1

10

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

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

11

1. OBLIGACION: 11. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi delas ]

cont lesy de do a los hall que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSAY), seran ¢ausal de inicio
de apertura de procedimiento administrativo sanci fo dei plimiento cc !

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 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 Ia linea
de intervencion garantizando asi Ia calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, 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 def componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la finea de

intervencion garantizando asi Ia calidad y pportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIEI:I‘I;!% SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: 12, Realizar las demés obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. C idas en el f de idad
de personal que hace parte integral del-presente contrato .k « v - - " y

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adh ia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del componente, ademas del cumplimi de las actividades int al perfil.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): autorregulacionco2023@gmail.com
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.+ V. INFORMACION DE APORTES'A SEGURIDAD SOCIAL,

i

—“APORIES EN LINEA .

9482792252 . ORedt |, N
i, ... . . ENTIDAD | % "y FECHADEPAGO - = [ . - . VALORPAGADO .. ..
*% #|COMPENSAR ‘ 11/03/2025 $ 200,000

*[PROTECCION ] 11/03/2025 RE ~255,900
¥|BOLIVAR < . . 11/03/2025 |8 , 39,000
|CCF COMPENSAR N —11/03/2025 5 ‘ 32,000

% TOTALPAGADO' . .. P cemiood o i 00 o |8 . 526,900
+ VI DECLARACIONES DEL CO) ; B R

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes enterior pago del cual anexo copia simple, sin que e ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensi6n, RUT) .

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de 1a cuenta correspondiente al mries objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pager, por ocasién al sefialado contrato.

4l o . PN R s s ~. 3+ - }D. " - Il - o - N 1.4 n . ‘-.' e yx - . e " - Pl ,\ %
F Vae— RN > 7o Yo TE o
mﬁz»" & T WY U g™ (Cuando serequiera como una-deVlisiobligaciones delicontrato)-. ;. .+ oo . o s L e e
Lo evidenciasiiotogrificasiylo documentales quesoporiemlas et Vidades Tealizadaentel periddojcomrespondiente, | oo oAy Mooiisen e ¥3 ey

;&\\N’t\t&\ Nevio Polas. Nolow

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
CC: 1,016,013,390
CEL 3115762810 — . . 5
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1.016,013.300 >
10160133903 7/
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NICO: nrojas. asanitaria. hco@gmail.com 3115762810 -~
"CL14A 8112
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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 Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n 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 contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién NO(X)
 BANCO ALCUAL CONSIGNARR & BANCO BBVA
' 0074069584

PS 3868 2025 5575 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRA;BO’INCLUIDO

01/01/2025 30/06/2025 ADICIONES:
Vs ,3,988,8 16
# 77
DEL 01/03/2025 7 AL 31/03/2025
$ 3,998,136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

Nt Votun,  Poloe, Vaberd

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA'I\ISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

fcc: 1,016,013,390
CEL: 3115762810




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e !

l- APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGOT AP-IA-FT-078 s
Mﬂr&mmw FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
j e GESTION FECHA: 2024.00.16

NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

: $ 1,016,013,390
T If AN FORMAOIONLGENERAL DEL, CONTRATO DE PRESTACION DE.SERVICIOST RN

%z PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA
i. [IDESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
d : &c LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3868 2025 01/01/2025
$ 23,988,816 $ 3,998,136
N°4CDP INICI;AL
3de3 5575 'DEL CONTRATO 5
, W
SEIS MESES
9482792252 OFERADOR: APORTES EN LINEA
* e :,p}m L

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO.009 GRADO 05 R

. EEa—r =R L o A
R L x 5w = taa,

ADICION (0) PRORROGA (0)
T{EMPO.
t pRomzocAno. 5
TIEMPO ¢
PRORROGADO:> |
TIEMPO .
PRORROGADO'?
TIEMPO ™ ., ¢
A |PRORROGADO:
CDPDETA TIEMEO
ADICION: # PRORROGADO: | |
CDPDELA TIEMPO
|aprcioN: PRORROGADQ:
CDPDELA ~ TIEMPO »
ADICION: , PRORROGADO:
CDP DELA REDEEA, 40 TIEMPO )
ADICION; . ADICION: | ~ |PRORROGADO: _
CDP DE.LA , RPDELA - TIEMPO, |
|abrcion: - 1 ADICION:, PRORROG’“ADO,‘:‘ ¢
CDP DE LA RPDELA, ”u;i‘ TIEMEO |
ADICION: B PRORROGA




AT

Rolin £ AT 1, SRR £ g
TR T

TN s Aon el GRS 7 Do T3
S R R

: R Vi VERIEICACION:DEAGTIVIDADES DESARROEEADAS 7 o s=s a4
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
TR R - »CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS 3 4wt oy 5o il odban 51~ ] Sy Sat aNQ oot 2
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
‘ 1 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 p , X
informe anéxo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50.de la Ley 789 de 2002? /
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo ?:oi) de la cuenta correspondient}a(nes objeto de cobro? X

pago correspondiente

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Fofma de Pago, CERTIFICO ql/éumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

al periodo del

01/03/2025
e

al 31/03/2025

oo |

NdMBRE Y FIRMA APOYb TECNICO DEL SUPERVISOR:
-2|LORENZA BECERRA CAMARGO
:“|PERFIL:

“|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

D20

#{NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
% _JJAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
28| PERFIL.:
* .. ...]PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Finalizaste tu pago

BBVA

B R T

Pago exitoso

¥526.900,00

10 mar, 2025-9:51:00 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

. clave: 9482792252
servicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7760

Cédigo de confiracion 1327683436

(cus)

IP 181.54.12.181

< O =

https:l/mail.google.comlmail/ulOl#inbox/FMfcngZTgQFmHRhCpstzFVwathDx?projector=1 &messagePartld=0.1
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