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

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION v VERSION: 2
FORMATO lNF()RMl:? DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: i02<-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION g RS
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA /
CON CC: N° 1,013,596,888

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: 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 51262025 FECHA INICIO CONTRATO 31/03/2025 |,
; o ) No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12,794,035 EIECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUDO ADICIONES: §25,611,072 CERTIFICAR: $4,127,120
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S
INCLUIDO PRORROGAS 5 MESES 30 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GSP PPIC- ANALISIS
) ; ; 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
o DenotEERY G PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

hTEM

. 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 dej Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Instancias de participacion: CLOPS de Juventud 10/09/2025; Comité Operativo Local de Infancia y Adolescencia 11/09/2025; Mesa PETIA-BRUNNA 28/09/2025; Espacio Sectorial
16/09/2025; Comite Operativo Local de Juventud 17/09/2025; Reunion Equipo Local 10/09/2025

*Actividades y jornadas: Mesa Interlocal de Docentes Orientadores 05/09/2025: Accion Conjunta RCP Rural 09/09/2025; Campana de Bienestar SENA 22/09/2025: Jornada "Tardeando en el Centro Internacional” 26/09/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyeccion de grama del mes de bre subido al drive y con actualizacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma Drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento anexo 1 (agenda égi cciones conj guimi a politicas y comy s) Politica Primera Infancia, Infancia y Adolescencia y Politica de Juventud

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo 1

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de Equipo Local 10/09/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes a fecha 30/09/2025

Presentacion de soportes de acciones ejecutadas de gestion de las Politicas Pablicas Infancia y Juventud en el informe mensual del anexo 1 con la matriz de agenda estratégica, gestion intersectorial y seguimiento a las politicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados de asistencia

Diligenciamiento Anexo |

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision documental del anexo 1, matriz de la agenda estratégica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: . Realizar revision v responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes gencrados como resultado de las acci o intervenciones realizadas de acuerdo a los lincamientos téenicos de fos

CNtornos Y procesos les del convenio | Iministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del aplicativo SEGPLAN con el reporte correspondiente al mes de agosto 2025 de las Politicas Piblicas Infancia y Juventud.
Se da respuesta a la matriz poblacional.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz poblacional y SEGPLAN

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de eventos de intercs en salud pablica a demanda, segiin necesidad de la localidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas diligenciadas y correo enviado

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de documentos en drive del equipo local.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Gestion Documental

1. OBLIGACION: Dar idades de los TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerde a su competencia: CANALIZACTONES, PAL Fducacion para la Satud Publica, GESI, ACCVSyE. Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realiza proceso de activacion de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud por medio del diligenciamiento del formato de canalizacion

*Respuesta de pertinencias y gestion d os hacia la oferta distrital intersectorial

* Se hace el cargue de los casos al SIRC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Anexo 10, Aplicativo SIRC

¥ a las a
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1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i

al( onvenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GL OQAD serdn causal de inicio de apertura de procedimi i o io de iplimi contractual.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de soportes y elaboracién de soportes mes de septiembre que dan respuesta al plan de ejecucion y analisis de politicas, cargados al drive local.

f‘-. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento cargado en ¢l drive

) de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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.

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de Equipo Local 10/09/25

Espacio Sectorial Local 16/09/25

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar como X

consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 {;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 :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 X
Ley 789 de 2002?
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 01/09/2025 al 30/09/2025

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1075594059 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SALUD TOTAL 11/09/2025 $ 206,400
IPENSION: PROTECCION / 11/09/2025 $ 264,200
JRIESGOS LABORALES: BOLIVAR / 11/09/2025 $ 40,300
OTRO
TOTAL PAGADO $ 510,900

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 caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
SMMLV (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 senalado contrato.

VL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el ﬁeriodo Yomespondimte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

YU RY \VDRE A VlLLAMIL MOLINA
CC: 1013596888

FIRMA DE QUIEN VALIDA U——-Qp ’-——g /

MAYRA AMILLO QUIROZ
ALT ERNO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.?% Sidred s e S APOYO - GESTION DE CONTRATACIC VERSION: 7
B Cowooremetst 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: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA cC: 1.013.596.888
CORREOQ ELECTRONICO: yandread410@gmail.com TELEFONO: 3108002065
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 A 10A 09 SUR 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta cxenta 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
. T . i . . . 3 ” SI{( ) NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008400755131

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

S : . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 5126 2025 DEIETO DR POkt $4.127.120
FECHA DE INICIO CONTRATO 31/03/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE .
HRG: 1/09/2025 /- AL 30/09/2025
\ \" . \"a
PN ‘
O RN y
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA
CC: 1.013.596.888
CEL: 3108002065
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11/9/25, 14:46 Correo: YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA - Outlook

&4 Outlook

PSE - Transaccion Aprobada = CUS 1769861672

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 11/09/2025 2:45 PM
Para yury2205@hotmail.com <yury2205@hotmail.com>

{Hola, YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 510.900

Empresa: SIMPLE Ol

Descripeion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 11/09/2025
CUS: 1769861672

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

https:/foutlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZCOSNTKOLTgxOGMtMDACLTAWCgAQAEkbquZbCsZCux134e8UQpQ%3D 1/2




11/9/25, 14:46 Correo: YURY ANDREA VILLAMIL MOLINA - Outlook

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota:

8890 Opcion 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de

el }/Ud da

@ ACH Colamb icla FACHColombia_

o ACHColombi | ACH Colombia Oficial
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https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWAT ZiZmYAZCO5NTkOLTgxOGMtMDACLTAWCgAQAEkbquZbCsZCux134e8UQpQ%3D 212



