SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

MAYRA ALEJANDRA VILLALBA GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,599,833

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 4982 2023

FECHA INICIO CONTRATO

28/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 3,736,488

PLAZO
INICIAL DEL
CONTRATO

UN (1) MES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$104,376,468

CERTIFICAR:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

§260,748

N° DE INFORME:

26

N* CRP:

11836

N° CDP:

626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 3 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO -

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zz)gﬁ“lzgo’r[:)lrlcf\ClO'NES Dt 20 :‘[I(I;glllsz_AC](')N ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 - [FEARE 19125 Rornor |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,356,423 |CDP DE LA ADICION: 1520  [SERSIE 23099 SHos oo |15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ 25585 ekl (B 1) MESES

VALOR ADICIONADO $ 10,175,714 [CDP DE LA ADICION: 2106  [SEIREES 31597 N o |23 DIAs

VALOR ADICIONADO S 4,584,819 |CDP DE LA ADICION: 2800 ;Ercl;g;“ 38583 ;‘Eg&%cwo: 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,736,456 |CDP DE LA ADICION: 3417 e 41604 ™l MES

VALOR ADICIONADO $ 1,347,963 |CDP DE LA ADICION: 3850  [oaies 45647 TR | MES

VALOR ADICIONADO $ 3,451,874 |CDP DE LA ADICION: 4129 |EESE 51285 PRORROGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,967,249 |CDP DE LA ADICION: 211 el 11056 Lo s

VALOR ADICIONADO $ 5,214,960 |CDP DE 1A ADICION: 399 [SSae 15819 R

VALOR ADICIONADO S 5,866,830 |CDP DE LA ADICION: 439 [EREDEEA 18537 e o e | MES

VALOR ADICIONADO $ 8,108,375 |CDP DE LA ADICION: 892 SRS 20496 FROtocAnor| L MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,866,830 |CDP DE LA ADICION: 1322 (SEERALE 27231 Tidse s M MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 5,214,960 [CDP DE LA ADICION: 1712 [l 31153 a5 |30Dias

VALOR ADICIONADO $ 5,041,228 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SREDRLE 35229 TRoesoe o fl1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 |CDP DE LA ADICION: 2562 [GRERELS 38956 e eADo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,867,296 |CDP DE LA ADICION: 3170 [gRed 42279 Rie o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 6,160,288 |CDP DE LA ADICION: 3525 [GEERNLS 44433 O sbinol|1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,867,762 |CDP DE LA ADICION: 3954 [EERRLS 48414 o ho |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,345,334 CDP DE LA ADICION: 4011 49471 G et 30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ra Hesins o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e aloie s




1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

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

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades propuestas en el entorno laboral durante el mes en curso , como son : brindar asesoria para el cuidado yla proteccion de la salud mental en niiios, nifias y

1 adolescentes y asesorias en promocioin del cuidado de la saud con enfasasis en prevencion de factores de riesgo en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de NNA y UTIS
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacién y acualizacion de cronograma de actividades de manera mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en magnético-Drive https://docs.google.comvspreadsheets/d/1 cEjnF2Eo/edit?
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.
i 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar apoyo de las actividades programadas por el entorno laboral en pro del cumplimiento de las metas y demas actividades que disponga el lider del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 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 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asesorias de promocion del cuidado de la salud mental en Nifios , nifias y adolescentes , y a los trabajadores de la economia informal en unidades de trabajo de alto , mediano
P y y i
bajo impacto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de NNA y UTIS
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li it técnicos del ¢ PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza lectura a los lineamientos de la nueva vigencia y demas material de apoyo para la ejecucion de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
¢ [|procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las diferentes i Y generar conocimi que proporcionen un mayor enfoque en los procesos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lincamientos téenicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Validacion de formatos con calidad que garanticen la informacion correspondiente al desarrollo de las actividades ejecutadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de NNA y UTIS , base Link desescolarizados https://mail. google.com/mail/w/0/#search/deses/FMfcgzQVxbkXcfixGChT WrWbgDQnIBCN?projector=1 &messagePartld=0.1 Link
migrantes https:/docs.google.com/spreadsh 1/1pZF5tklOcKRREQUNRIVu7kQmTc 1 R6uca/edit?pli=1&gid=683148795#gid=683 148795
Link gestantes https:/docs.google.convspreadsheets/d/ IsmITM3naKeFGeyLY xmaWAVc20_J5KubC/edit?usp=drivesdk&ouid=10750827689737463571 7&rtpof=truc&sd=truc
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: s realizan actividades programadas o a necesidad para las acciones del entorno o entre entornos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza canalizacion dectorial ¢ intersectorial y agendamiento a usuarios de eps Capital salud teniendo en cuenta rutas de atencion integral en salud y poblacion a abordar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de excel al correo de canalizaciones : apoyolaboral@subredcentrooriente.gov.co link de agendamiento https://forms.office.com/r/FGYrtPySUXorigin=IprLink
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y i ientos téenicos del convenia
10 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en las asistencias tecnicas convocadas presencial o de forma virtual de acuerdo con solicitud por parte de SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza gestion documental mensual deacuerdo a las necesidades desarrolladas y auditadas en el proceso anterior
Y p
3

. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia




1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato ¥ que sean requeridas por la supervision contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir o apoyar las difcrentes actividades que hagan parte de los procesos trasversales de la subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 106864022 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 6/12/2024 $ 267,300
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 342,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/12/2024 S 52,100
OTRO $ =
TOTAL PAGADO S 661,600

VL. 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar cvidenciachumcnla}cs que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL 60NTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA VILLALBA GARCIA
CC: 1,030,599,833
CEL 3195372853




SUBREDINTEGRADA DESERVIUIOS DE SALUR CENTRO DRIENTE ES.E COI)!GQ: AP-IA-FT-014

T APOYO - GESTION DE CONTRATACION e o
S ey oedsss FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIHIN DE SERVIUIOS FECHA: 2024-09-16
B s Y DE APOYO A LA GESTION ;

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MAYRA ALEJANDRA VILLALBA GARCIA 5 LUa0 s 8
RUT (NIT): 1030599833-1

CORREQ ELECTRONICO: malejavillalbagarciat@ gmail.com TELEFONO: 3195372853

DIRECCION DOMICILIO: KR91C290 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion sc expide para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Ginico 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 contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién BILE NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 40200031352
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Jo 2 . . C =
N’ DEL CONTRATO: PS 4982 2023 N° CDP: 4011 NE-RE: 49471 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 3 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
v 9 /
FECHA DE INICIO CONTRATO 28/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
S 104,376,468
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 260,748
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

—

/ S

NOMBRE Y FIRMA DEL TRATISTA: MAYRA ALEJANDRA VILLALBA GARCIA

CC: 1,030,599,833
CEL: 3195372853
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GE

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
STION

OGO AP A FE DTS

VERSION: 2

FECHA: 2024 62 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA VILLALBA GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,030,599,833

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 PROFESTONALES

PS 4982 2023

L FECHA INICIO CONTRATO 28/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488
VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO INCLUIDO $ 104,376,468 I‘,’gﬁ%‘;gi‘gﬁj{?‘?ﬁzfs S 260,748
ADICIONES: : ;
N* CRP N° CDP INICIAL
°p (-] . INF 1. N )
N° PAGO / N° DE INFORME 26 de 26 N 11836 foda e gnt s 626
PLAZO DEL CONTRATO < .
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO9 MESES 3 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068640224 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - LABORAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQ

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
ok |5 2 [0S
okacoNo|'s 4 ssasis [OrBELS el I e
e DI e A T

VALOR ADICIONADO $ 3,451,874 |20 DR A 4129 [REsd 51285 |Bn o |2 MESES Y 13 DIAS
R DR e

worciowo |5 sarage0 [

e D T

VALOR ADICIONADO $ 8,108,375 [SEDL A 892 fetors 20496 [ o |! MES Y 15 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 [SOCALE 2562 |idE 38956 (RRASEEREE | MES Y 15 DIAS
o amiciovsso |5 4367296 [GERE LS e .. =

VALOR ADICIONADO $ 6,160,288 igfcll)g;:A 3525 E;,‘g&é‘: 44433 ;ﬁ%ﬁ%c Abo |1 MES

o mpE e

ALK ADICOWATO o

VALOR ADICIONADO ey R RO

I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A acey ﬁ,“ggg:g?g; AR N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 (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 declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo 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 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al

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

31/12/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

v = ~
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo tnico GUS
1106002324

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8822692308-202411-116353. idTrans: 116353

Fecha
06/12/2024

Nimero de aprobacidn
00002324

Direccion IP
191.156.63.163

Valor transaccion
$661.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 ' 900097333 6311

7 Bance Davivienda SR, Touds tos derechos raservados 2017, i« (u;:‘: DAVINMIEND
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