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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: NICOLASBOLANOS PENUELA CC: 1031160938

CORREO ELECTRONICO: nicolas.qf2024@gmail.com TELEFONO: 3118270803

DIRECCION DOMICILIO: CL 34 SUR 68G 35 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: |[SCOTIABANK COLPATRIA SA| TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 1562038042

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6969 2025 $ 1.788.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/20 AL 2026/03/31
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g

PS 6969 _2025_CC61C7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NICOLASBOLANOSPENUELA
CC: 1031160938
CEL: 3118270803




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

NICOLASBOLANOS PENUELA

CON C.C N° 1.031.160.938

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO 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
PROFESIONALES No.

PS 6969 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 4.839.200| No. HORAS EJECUTADAS 68

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 43.552.800 $ 1.788.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la Subred. 1.1. Actividades desarrolladas: Se desarrollaron visitas de
inspeccidn, vigilanciay control de perfil profesional en las localidades asignadas. 1.2. Productos (evidencia): Formato fisicos de 1VC en archivo
central del areaVSA y registro de los mismos en € aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1. Actividades desarrolladas: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo a censo establecido y direccionado por la Secretaria
Distrital de Salud, alimentado de manera diariay de acuerdo alo establecido por €l lider de linea. 2.2. Productos (evidencia): Censo establecido y
direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
soliciten conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 3.1. Actividades
desarrolladas: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. 3.2 Productos (evidencia): Formato fisicos de IVC en
archivo central del &reaVSA y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

4. 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 estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1. Actividades desarrolladas. Apoyo
de actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad. 4.2 Productos (evidencia): Formato fisicos de IVC en
archivo central del &reaVSA y registro de los mismos en € aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

5. Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual
entre el FDS 'y la Subred. 5.1. Actividades desarrolladas. Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia'y control de perfil profesional en las
localidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en |as localidades de Santa Fé, Candelaria, Martires, Antonio Narifio, San
Cristébal y Rafadl Uribe Uribe, junto con 6pticas Subred Sur Proyecto Fortalecimiento de Autorregulacion SDS. 5.2 Productos (evidencia):
Formato fisicos de IV C en archivo central del areaVVSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

6. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS'y la Subred. 6.1. Actividades desarrolladas: Apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos enviados desde nivel central de la
SDS'y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. 6.2 Productos (evidencia): Acta en poder de lalider de la linea de calidad del
aguay saneamiento basico de las localidades de Santa Féy Martires.

7. Obligaciéon 7: Desarrollar los procesos normativos de inspeccion, vigilancia y control de las condiciones higiénico-sanitarias a los
establecimientos vigilados por la Autoridad Sanitaria. 7.1. Actividades desarrolladas: Se desarrollaron los procesos normativos de IVC a los
establecimientos vigilados. 7.2 Productos (evidencia): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en €l
aplicativo SIVIGILA DC parael mes certificado.

8. Obligacion 8: Desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-V SA del
convenio Interadministrativo PSPIC, segln las competencias de la autoridad sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la
prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica. 8.1. Actividades desarrolladas: Se
desarrollaron visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a épticas sin consultorio, con consultorio, taller optico y/o comercializadores de
DMSVO; de perfil profesional en las localidades asignadas, asi: Intervencién de la Subred Centro Oriente en las localidades de Santa Fé,
Candelaria, Mértires, Antonio Narifio, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe, Junto con oépticas Subred Sur Proyecto Fortalecimiento de
Autorregulacion SDS. 8.2 Productos (evidencia): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en €
aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.




9. Obligacion 9: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 9.1. Actividades desarrolladas. No
hubo para el periodo. 9.2 Productos (evidencia): No hubo para €l periodo.

10. Obligacion 10: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 10.1.
10 Actividades desarrolladas: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental. 10.2 Productos (evidencia): Soportes
entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

11. Obligacion 11: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
11 CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacién de EISP y Participacion Social. 11.1. Actividades
desarrolladas: No hubo para el periodo. 11.2. Productos (evidencia): No hubo para el periodo.

12. Obligacion 12: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
12.1. Actividades desarrolladas. Durante €l mes no se recibi visita por parte dela SDS_FFD pararealizar €l proceso de auditoria del componente
12 de VSA, sin embargo fue realizado €l proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de |os soportes
de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. 12.2 Productos (evidencia): Durante el mes no se recibié visita por
parte de la SDS _FFD para redlizar €l proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado €l proceso de preauditoria de la
linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades g ecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO
AUDITORIA.

13. Obligacion 13: Readlizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 13.1. Actividades desarrolladas. Apropiacion y
13 adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencién y demas documentos operativos del componente, ademas del cumplimiento de las
actividades inherentes a perfil. 13.2 Productos (evidencia): Soportes entregados en € componente de vigilancia de la salud ambiental, a correo
serviciosdesaludhco@gmail.com.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-03-20) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9500195011 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/03/13 $ 242.000
PENSION: PORVENIR 2026/03/13 $ 309.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/03/13 $ 47.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 599.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor a1l SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031160938 NICOLAS BOLANOS PENUELA INDEPENDIENTE Principal Calle 34 Sur # 68 G - 35 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118270803 No
201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136234169 9500195011 | 2026/03/10 2026/03/13 | DAVIbank S.A. 3 $600,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,935,680  $309,800 $1,935,680  $242,000 $1,935,680 $47,200 $599,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,935,680(  $309,800) $1,935,680(  $242,000] $0| $0| $1,935,680 $47,200) $0) $o| $599,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,935,680) $309,800f $1,935,680) $242,000| $0| $0| $1,935,680) $47,200] $0) $0| $599,000

1 e |10311(>o933 BoLaRos NICOLAS| | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | 51,935,680  $309,800] EPsoof 30 [ 51,935,680  $242,009 0 50| so| 1423 30 | $1,935,6802.436%]  $47,200] 0 50 s N §599,000

1 2

Total Afiliados( 1) $1,935,680) $309,800) $1,935,680) $242,000 $0) $0) $1,935,680) $47,200) 30 $0 $599,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

1 $309,800
1 $309,800
1 $47,200
1 $47,200
1 $242,000
1 $242,000
1 $599,000

$600
$600
$100
$100
$500
$500
$1,200

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $310,400
$0 $310,400
$0 $47,300
$0 $47,300
50 $242,500
$0 $242,500
$0 $600,200



12/3/26, 21:13 Correo de Universidad Nacional de Colombia - PSE - Transaccion Aprobada 2] CUS 136234169

¥ NACIONAL Nicolas Bolanos Penuela <nibolanospe@unal.edu.co>
DE COLOMBIA

PSE - Transaccion Aprobada CUS 136234169

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de marzo de 2026 a las 21:04
Para: nibolanospe@unal.edu.co

iHola, Nicolas bolafios pefiuela!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 600.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9500195011

Fecha de la transaccion: 12/03/2026
CUS: 136234169

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

e Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

rL' y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

~— @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de .

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=051860771c&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859510541014 388555&simpl=msg-f:1859510541014388555


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5

NICOLAS BOLANOS P... +

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
) PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
) PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
) PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO PS 6969 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15838618
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