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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077
< APOYO — GESTION DE CONTRATACION 4 VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION - p
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR96RIENTE ESE Y /"
JEFFERSON VARGAS CONTRERAS s
CON CC: N° 1,012,427,782 Y/
|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3980 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
) ! No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ~ $ 15,684,528 EIECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $22,702,900 CERTIFICAR: 5 }/ 98,544
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7MESES 30 DIAS / /

GSP PSPIC - VSA

JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

. /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

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

1. OBLIGACION; Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para ¢l desamrollo de

Ias actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenm PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1 Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc d 1L visitas de inspeccid itancia v control de perfil técnico cn ka localidad asignada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC enamhxvooemraldelmVSAyreglslm de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

f

1. OBLIGACION: I dl dc actividades a desarrolk

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se de do al censo establecido y direccionado porla S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por cl lider de linca.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colecti do la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 1i i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito cntre ct FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se preseataron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo contral del drca VSA y registro de Tos mismos en ¢l aplicativa SIVIGILA DC para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i nuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
dc habilitacién y acreditacién de scrvicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC cn archivo central del drea VSA y rogistro de los mismos cn ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.

1. OBLIGACION: Cumpln'conlamcuz, ividades y/o prodt dos y asignados con I calidad del dato requerida (op idad, i ia, cxactitud) desde su perfil 1éenico y cordorme a los ancxos y lincamicntos
écnicos del de la Vigil de 1a Salud ambientalVSA dcl convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACl’lVlDADES DESARROLLADAS:, Apropiaci6 ptual dc Tos ki i i iados desdc nivel contral de Ja SDS y reinduccioncs direccionadas desde la Tinca de intervencion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de Ia lider de la linea de Alimentos Sanos y 'Seguros de San cristobal

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los I i écai Iacionados con la Vigilancia de Ia Salud ambientalVSA del jio I dministrativo PSPIC, segiin Ias competencias de la autoridad sanitaria
verificando Ia ividad samitaria y izzndo 1a pr ibny
control de Ios difrentes factores de riesgo que puedan poner en peligre a la salud piblica
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas dc IVC a: operativos de alimentos y bebidas, depositos de ali y bebidas, sap i pendios minori feterias,cxpendios de bebidas alcoholi vo do
P publicos y apoyo a fider.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el apiicativu SIVIGILA DC para el mes certificado.




<
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1. OBLIGACION: Desarrollar p de asil % técnica a los diferentes procesos "
o |ée1Plan de Intervenciones Colects forme a su saber disciplinar y técnico, en fimidn de los requerimientos de ypp }
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ! pznodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar el archive de la d i6 da de do ala ivid ’ytab]ade i6n di 1
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S dos de do a las politicas de gestion d blecidas desde 1a Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato ﬁswos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a Ias actividades de los
{procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencin: CANALIZACIONES, PAL, Educacién para In Salud Publica, GESI, ACCVSVyE, Notifiracidn
9 |de EISP y Pasticipacisn Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a quc las glosas que sc pori limicrto de las obligack lcs y do jo a
los hallazgos que identifique el equipo desegunmcnloylo mlcrvemomdelFFDS SDS al C io T dmin: -mimPSPICf It al anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), scrin causal de inicio de apertura de p tvo io do# T
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de a linea
dc intcrvencion garantizando asi 1 calidad v oportunidad dc los soportcs dc las actividades cjccumdas. PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de In SDS_FFD para realizar el procese de auditoria del componente de VSA, sin embargo fise realizado el proceso de preauditoria de Ia linea de
intcrvencion garantizando asi la calidad v op idad dc los sop de las actividadcs cjs das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligacioncs
que se relacionen con e] objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte intepral
{ 11 {dcl presente contrato
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comyp de vigilancia de Ia salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA);: Formato fisicos dc IVC cn archivo central del drca VSA y registro de Tos mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.
TIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI | NO
1 |¢Elcontrato se debid legalizado? X
¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del ionad le sean d dos del valor a cancelar como
2 e A L s X
consta en Ia declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 |:Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 782 de 20027
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el ista, para el
pago comrespondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No; DE PLANILLA: 9488712401 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO.DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: i . SURA 11/07/2025 $ 178,000
PENSION: COLFONDOS 11/07/2025 R 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/07/2025 3 34,700
OTRO o
TOTAL PAGADO $ 440,500




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
|SMMLV (de.ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensitn, RUT)

4.- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

2.~ Que realicé cl pago de la Scguridad Social donde cl IBC sc calculd sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢} IBC sca menora 1

3- Que adjunto cvidencia del cargue cn cl aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

VL 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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

¢ / '
i
" JEFFERSON VARGAS CONTRERAS
CC: 1012447782

FIRMA DE QUIEN VALIDA

QL0

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




.g. Licarsid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O] (EESE CODIGO: AP-IA-FT-014

ki APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
bt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PgESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA [
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 |

NOMBRES Y APELLIDOS: JEFFERSON VARGAS CONTRERAS CC: 1,012,447,782
CORREO ELECTRONICO: jefvargasc@gmail.com TELEFONO: 3058160341
DIRECCION DOMICILIO: CL 63 SUR 221 46 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

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 paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia 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 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. ( (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS | N°CUENTA: 0175508522

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N°DEL CONTRATO: |  PS 3980 2025 OBJETO DE COBRO $ 2,698,544

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: \ 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE i ‘ \
CORRO: 1/07/2025 _ 31/07/2025

Z

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEFFERSON VARGAS CONTRERAS
ce: 1,012,447,782
CEL: 3058160341
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Dep l&ft ExonerxlaggFSENA e
CC 1012447782 VARGAS CONTRERAS JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv15n39b 34 SOACHA-CUNDINAMARCA TUTTT5 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620156719 9488712401 | 2025/07/18 2025/07/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, 0 $440,500
LIQUIDACXON DETALLADA DE APORTES s ’

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No, { ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,413,500 §178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 Icc ||o1z44mz |VARGAS JEFFERSON |za1ool | 30 $1,423,500 s227.800|  Epsotof 30 $1,423,500 $178,000 0 50 50 14] 30 $1,423,500 $34,700] 0 50 50
Total Afillados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/07/11 06:09 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exoner[ag:FSENA e
CC 1012447782 VARGAS CONTRERAS JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trvt5n39b 34 SOACHA-CUNDINAMARCA 7217775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2025-06 2025-06 1620156719 9488712401 ! 2025/07/18 2025/07/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A., 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RESGO.  cobico NT

I AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A.-PAGAR

. R e INCAPACIDADES )
FP ADMIISTRADORAS: 1) D » S 1 $227,800 $0 ' 50 - $27,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 S0 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 S0 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,7Q2 2 1 ] §178,000 S0 50 $178,000

TOTAL $440,500

Pagina 2 de 2 2025/07/11 06:00 AM
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Finalizaste tu pago

BBVA

mmsm e e eaie e e e e wmee e mmmm e A e o

Pago exitoso

$440.500,00

11 jul, 2025--6:08:38 AM

............................................................

Producto o .
Pago de la Planilla de aportes con
. clave: 9488712401

Servicio

APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros

*8522

Cddigo de confirmacion 1620156719
(Cus)
P 181.56.85.154

Volver al comercio

Imprimir comprobante

|




