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MUNICIPIO DE SOLEDAD

Nit 890106291

Compromiso Presupuestal No. 1387 VIGENTE

Fecha expedicion 04/04/2025 Fecha vencimiento Valor Total 20.000.000,00

Son: Veinte Millones Pesos M/Cte.

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

Observaciones

Tercero 1129534836 YUDIS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA - NATURAL
Documento CONTRATO DE PRESTACION PROF NrO. 227 Fecha 04/04/2025 1022
Duracién 4 MESES 0,00

Forma pago UN PRIMER PAGO PROPORCIONAL, 3 PAGOS MENSUALES IGUALES, Y UN
ULTIMO PAGO PROPORCIONAL

Nro. Doc. Relacionado 141 Nro Proceso SECOP

valor 20.000.000,00
Rubro 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
C. Costo 041905022 F.L.S. - Servicio de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales
Fondo 28 1.2.4.2.02 SGP-salud-salud publica

Proyecto 202500000014984 FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD, CALIDAD DE VIDA'Y
PREVENCION DE RIESGOS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA,
VIGENCIA 2025 MUNICIPIO DE SOLEDAD

CPI 1905022 Servicio de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales

CPC 91122 Servicios de la administracion publica relacionados con la salud 20.000.000,00

Disponibilidad 141

INTENCION DE PAGO

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
66b5blac7f46-112163655-daf9abb491ac



ALCALDIA «

| SOLEDAD

Pago Nro. 004

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

YUDIS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA
CC Nro. 1129534836 expedida en Barranquilla, Atlantico

La suma de: ($5.000.000)

Valor en letras: CINCO MILLONES DE PESOS M/L.

Por Concepto, (Objeto del contrato):PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA
2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

No. De Contrato: 227 Prefijo 2025

Periodo: 01 DE JULIO AL 30 JULIO 2025

Consignar en la Cuenta No.: 550488448441888 CUENTA DE DAVIVIENDA AHORROS
Numero de Celular: 3012625006

Correo Electrénico: ycquilla28@gmail.com

Atentamente,

YUDYS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA
Contratista Persona Natural - S. Salud
Salud Publica
4c5d5¢c698d7-2460910153937-775995fa4dd3

Proyectado por: YUDYS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 Barrio la llusién
Soledad, Colombia



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 31/07/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YUDYS CARRASQUILLA con
Cédula de Ciudadania numero 1129534836

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488448441888
Fecha de apertura 23/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NGIA FINANCIERA
D COLOMBIA

SUPERINTENDE
o

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SECRETARIA
| DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES No. 004

INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.

227 Prefijo 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE
SOLEDAD - ATLANTICO

FECHA DE INICIO 08 de Abril de 2025 FECHA FINAL 07 de Agosto de 2025
CONTRATO CONTRATO

VALOR TOTAL 20.000.000 VALOR 5.000.000

DEL CONTRATO HONORARIO

PERIODO DE CUENTA

01 DE JULIO AL 30 JULIO 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar seguimiento a IPS en los
temassocializados en la asistencia tecnica:
trastornosmentales, epilepsia, consumo de

sustanciaspsicoactivas y violencias, activacion
de rutas ylineas de ayuda concertadas con el
mecanismoarticulador de las violencias de
género y ante loscasos que se identifiquen, a
las a las IPS visitadasdel municipio de Soledad

Realizo seguimiento a IPS en los temassocializados en
la asistencia técnica: trastornosmentales, epilepsia,
consumo de sustanciaspsicoactivas y violencias,
activacion de rutas ylineas de ayuda concertadas con el
mecanismoarticulador de las violencias de género y
antelos casos que se identifiguen, a las a las
IPSvisitadas del municipio de Soledad

Aportar la informacién de sus procesos para
realizar la publicidad en las redes dispuestas
por el MUNICIPIO

Aporte informacién de los procesos para realizar la
publicidad en las redes dispuestas por el MUNICIPIO

YUDYS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA
Contratista Persona Natural - S. Salud
Salud Publica
fd7336a8651d-2460892164246-600a53d952h6

INDIRA DAYANA CERVANTES MENDIVIL
Referente de Dimension
Secretaria de Salud
fd7336a8651d-2460892192711-bff2ea0f9845

Proyectado por: YUDYS DE JESUS CARRASQUILLAANGUILA

Berenice Isabel Machado Martinez: fd7336a8651d-2460898213532-ff1bb296c764

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




SECRETARIA
ALCALDIA & | DE SALUD

| SOLEDAD

ANEXO 1 - INFORME DE ACTIVIDADES No. 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
§S-CD-2025-227

NUMERO DE CONTRATO
PERIODO DE CUENTA DEL 1 de julio AL 30 julio DE 2025
EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD PRINCIPAL REDES SOCIALES

m:lﬂsobednd y solpdadsalud o

fndeaoiedad  Auio anginal

\!Lh’]{‘n ﬂqmlb ibf

YUDYS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA
CC 1.129.534.836 DE BARRANQUILLA

Calle 41 #17-27

INDIRAMYAW AFQAEERV AN PRSI MAERIBW/EO - 18493547c044-2460892192654-6fa0fd391024
Berenice Isabel Machado Martinez - 18493547¢944-2460898213551-d1192244cf5d
INDIRA DAYANA CERVANTES MENDIVIL - 18493547¢c944-2460911085628-328dc9ad6138



FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. 004

Contrato N°

227 Prefijo 2025

Nombre del Supervisor

SINDY VANESSA MEJIA DIAZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION

PROF

Otro:

Nombre del contratista

YUDIS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA

Identificacion del contratista

1129534836

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

- ATLANTICO
Plazo 4 MESES
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) |4 Fecha del CDP (dd-MM-yyyy) 13/02/2025
?';rg)e fo de Registro Presupuestal | 1 3g7 Fecha del RP (dd-MM-yyyy) 04/04/2025
Contrato Inicial $20.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato
Adicién 2 $
Total $20.000.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-
dd-MM-
( yyyy) wWyy)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A

Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4, EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $20.000.000

Adicion No. 1 $

Adicion No. 2 $

Valor Total del contrato $20.000.000

Porcentaje del Anticipo $

Porcentaje del Pago

anticipado ¥

Valor Ejecutado del Contrato $18.833.333

Valor por ejecutar $1.166.667

Valor a pagar en el presente Informe 5.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 004
5. ACREDITACION PAGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL QCP)(I:FI;E;PONDIENTE AL

APORTES (Persona Natural) | CONTRATO MES DE

Salud 12.5% $250,000 JULIO 2025
Pensién 16% $320,000 JULIO 2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

ARL

1.044%

$10,500 - 10,500 JULIO 2025

PLANILLA No. 9489448651 -
9490580149

FECHA DE PAGO: 2025/08/01 -
2025/08/22

OPERADOR: APORTES EN
LINEA USUARIO: Jandy0706
CONTRASENA: Al@n2212

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de
la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION

01 DE JULIO AL 30 JULIO 2025

Obligacion Contractual

Producto

ACTIVIDAD 1

Realizar seguimiento a IPS en los
temassocializados en la asistencia tecnica:
trastornosmentales, epilepsia, consumo de

Realizo seguimiento a IPS en |los
temassocializados en la asistencia técnica:
trastornosmentales, epilepsia, consumo de

sustanciaspsicoactivas y violencias, activacion de
rutas ylineas de ayuda concertadas con el
mecanismoarticulador de las violencias de género
y ante loscasos que se identifiquen, a las a las IPS
visitadasdel municipio de Soledad

sustanciaspsicoactivas y violencias, activacion
de rutas ylineas de ayuda concertadas con el
mecanismoarticulador de las violencias de
género y antelos casos que se identifiquen, a
las a las IPSvisitadas del municipio de Soledad

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD 6

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co
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| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ACTIVIDAD 7

ACTIVIDAD 8

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas
son los siguientes:

1
2
3
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.
Fecha del Informe 2025/08/22

SINDY VANESSA MEJIA DIAZ
Supervisor
Salud Publica
d3253293f6c6-2460916133431-710336eecd40

Proyectado por: YUDYS DE JESUS CARRASQUILLA ANGUILA

Berenice Isabel Machado Martinez: d3253293f6c6-2460914153028-52c3aecea5b8

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129534836 CARRASQUILLA ANGUILA YUDIS DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 49 D # 106-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670480939 9489448651 | 2025/08/12 2025/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1129534836 CARRASQUILLA |230201 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
YUDYS
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/01 06:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129534836 CARRASQUILLA ANGUILA YUDIS DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 49 D # 106-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670480939 9489448651 | 2025/08/12 2025/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 S0 S0 $580,500

Pagina 2 de 2 2025/08/01 06:02 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1129534836 CARRASQUILLA ANGUILA YUDIS DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 49 D # 106-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1719796946 9490580149 N 2025/08/12 2025/08/22 | BANCO DAVIVIENDA 10 $10,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $10,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $0 $10,400 $0 $0

1 |cC |1129534836  |CARRASQUILLA 230201 30 ($2,000,000) ($320,000) |  EPSO10| 30 ($2,000,000) ($250,000) 0 0 S0 14-11[ 30 (52,000,000) ($10,500) | © S0 S0

YUDYS
2 |cc [1129534836 |CARRASQUILLA 230201 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,000,000 $20,900| 0 $0 $0
YUDYS

Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/22 01:34 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129534836 CARRASQUILLA ANGUILA YUDIS DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 49 D # 106-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1719796946 9490580149 N 2025/08/12 2025/08/22 | BANCO DAVIVIENDA 10 $10,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $100 $0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,400 $100 $0 $10,500

$10,400

Pagina 2 de 2 2025/08/22 01:34 PM



