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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[T
: APOYO - GESTION DE CONTRATACION A
oo ok N:
el o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ;ngxﬁ)-wzuzz o
tenmisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C/ENTRO ORIENTEES.E Y

ANA MARIA VILLA QUINONES /

CONCC: N 1,070,9744181

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3504 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 el 173

PALORTOACH Copmar o | ss.om26)

I R 7MESES 29 DiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

IL 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 el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de preauditoria para la verificacion del desarrollo de las actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de socializacion de meta y preauditoria con listados de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion cronograma de actividades desarrolladas en el periodo del mes de julio 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronog ) do Digital, gl proyectado en digital

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li dcnicos del PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la entrega de 62 sesi individuales y grupales por dupla de profesionales para el mes de julio 2025, tableros y matrices con la informacion correspondiznte.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental - producto 59: Soportes (ficha salud mental, cope 28, ficha de sesiones colectivas), tableros y matrices.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de entorno del mes de julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listado de asistencia

1. OBLIGACION: 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 relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de un total de 62 sesnones de intervencién mdlvldual y colecnva por dupla con poblauon de las instituciones educativas: intervencion individual, sesiones grupales con
estudiantes en prevencion de eventos prioritarios en salud mental, sesi con d | / fortal idades)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental ﬁchas de gestion del riesgo, actas de concenmon de sesiones colectivas

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lmeumemos técnicos del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de julio 2025 no se realizo ap ptual de nuevos |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia

1. OBLIGACION: Dsarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectivas conft a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de julio 2025 no se realiza asistencia tecnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar demro de los plazos blecidos los infc y la inft ion requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y | del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de julio 2025 se diligencia la informacion iva en el drive estipulado por el entomo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operati las actividades que adel. el equipo de la Imea de intervencion, subst: p ylo ia del proceso transversal o entomo asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el limi de los prodi ividades y/o metas establecidos en los li écnicos del jo I dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de imi a las acci ori ion técnica y operativas, preauditoria, lidacion de tablero de control mensual y tablero poblacional.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59: Salud Mental es MAS Bienestar.

10

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de junio se reaiza una notificacion a los subsi de vigilancia epidemioldgica SISVECOS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de notificacion SISVECOS.

11

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci de gestion d | de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion, correspondi ala lizacion para fe ia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion de archivo fisico y registro en FUID

12

1. OBLIGACION: 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del instrumento de canalizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rutas, segun necesidades y meta proyectada para el mes (15). Seguimientos a las
canalizaciones para verificar la efectividad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Instrumento canalizaciones y drive de seguimiento a la efectividad.




1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci contr les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimi dministrativo ! io de i limiento contractual.

13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A la fecha no se ha do glosa para el prod 59 Salud mental es MAS bienestar, se ha dado cumplimiento del 100% con todos los criterios tecnicos y de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se generan glosas para este mes de junio.

1. OBLIGACION: 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 de personal que hace parte integral del presente
contrato.

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de doala idad de la ej ion del contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 [¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X

consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 |¢Que el contratista present satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el 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

4 X
Ley 789 de 20027

5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 /’ £ al 31/07/2025”
v. INFORMA?éN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .

No. DE PLANILLA: . ] 88128747 /- | OPERADOR: J MIPLANILA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/07/2025 $ 287,500
PENSION: PROTECCION * 10/07/2025 / $ 368,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA / 10/07/2025 ;’ $ 56,100
OTRO CCF COMPENSAR ¢ 10/07/2025 $ 46,000

TOTAL PAGADO ) 757,600

V. 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 calculd 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 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 ocasion al sefialado contrato.

VI. 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 y
/) oo [ ,/,,/',
/’, i |l 0\

ANA MARIA VILLA QUINONES
CC: 1070974181

FIRMA DE QUIEN VALIDA

oA
dhnlan
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
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 pacs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| PRI APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 ./ /
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA VILLA QUINONES / cc: 1,070,9714’,7 181
CORREO ELECTRONICO: anavilla.ps@gmail.com TELEFONO: 3115643129
DIRECCION DOMICILIO: KR 26 61F 39 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 unico 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 SI NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488402030107

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2
N° DEL CONTRATO: PS 3504 2025 SEIG DitonRG $5074,263

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE # #
COBRO: 1/07/2025 AL 31/07/2025 7

\
A Ul

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIST%: ANA MARIA VILLA QUINONES
CC: 1,070,974,181
CEL: 3115643129
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T DNAVINVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1617820974

Destino de pago
COMPENSAR-QI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha /
10/07/2025

Numero de aprobacion
00820974

Direccion IP
186.31.122.130

Valor transaccion
$757.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CcC 1070974181

< anco Daviviends SA Todos o derechas ecervados 2017, 2 DAVIVIENDAN



