SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : AP-IA-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg,?;f& I;P From
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR}) ORIENTEESE Y

JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL / 7
CONCC:N® 79,538339
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.
7
4
|ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3376 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS 4
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 s 42
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
IINCLUIDO ADICIONES: $ 51,066,124 CERTIFICAR: $ 1,231,902
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lmcwmo PRORROGAS TMESES 29 DIAS
GSP PSPIC - COMUNITARIO /
IUN“’“’ 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

JITEM

1L 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 Intervenuones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se redacté el informe de pre-auditoria del entorno correspondiente al mes de 3

* Se realiz6 un ejercicio de pre-auditoria donde se evidencia la ejecucion de las labores en el transcurso del mes, con calidad y oportunidad, conft alos li i de los grupos que p el prod 43 ] das Mas
Biencstar, Rumbca con Biencstar para scpticmbre.

* Se realizd seguimiento a estrategias que conforman el E Cuidador C jtario: prod 43 Jormadas Mas B Rumbea con B

* Se envio a la Secretaria de Salud el ajuste al Plan de Accion para el producto 43 Jornadas Més Bienestar, Rumbea con Bienestar para el period o del 24 de julio al 31 de agosto.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Informe de preauditoria del entorno en los apartes de Jornadas Mas Bi R con Bi para agosto.

* Acta de Preauditoria para Jornadas Mas Bienestar: Rumbea con Bienestar .
* Formatos de seguimiento en campo de los ejercicios de seguimiento en terreno para agosto.
* Correo con el envio del Plan de Accion del 24 de JUL al 31 de AGO.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se p 6 el proyectado para agosto correspondi al prod 43 J das Mas Bi Rumbea con Bi
* Se lidé el del Subprod Rumbea con Bi icndo en cuenta las directrices de la SDS.

* Se actualizé el cronograma una vez a la semana confi a los gjustes realizados por el equipo.

* Se actualizé una vez a la semana el cronograma y se alojo en el Drive de la SDS.

* Se realizd el avance al Plan de Accion para el prod 35 das Mas Bi Rumbea con B
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de cmmyann proyectado para agosto, del sub producto Rumbea con Bienestar.
* Formato de del prods orrespondi al mes de agosto,

* Cronograma ajustado.
* Cronograma alojado en el Drive de la SDS.
* Plan de accion con avances para julio de 2025.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p 1o la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i icos del ci io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se i las acci d lladas por el equipo de Rumbea con Bienestar a través de las visitas a campo, de las reuniones de direccionamiento, de la informacién que se envid al

equipo y de la revision de cada uno de los soportes entregados por el personal.

* Se diligencio la Matriz de Monitoreo para el equipo de Rumbea con Bienestar, respecto a las metas logradas en julio del afio en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de visitas a campo para agosto.

* Actas de reunién de direccionamiento técnico.

* Formatos de rewsmn dc soportes y envio a GESI, ms.luyendu Ia prc critica, generados para agosto.

* Informacion de d i enviada al p 1 que integrael equipo.

* Matriz de monitoreo de julio de 2025.




”

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 estindares de habilitacion y

{acreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se diligencié el aplicativo SEGPLAN que responde al cumplimiento de metas establecidas para el entorno, a lo correspondiente del producto 43, Rumbea con Bi
* Se diligenci6 la matriz de monitoreo, ingresando los datos que corresponden a la poblacién abordada y a las acci d llad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Matriz poblacional correspondiente al mes de julio.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod d: ignados 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 refacion contractual cnu'e el FDSy lﬂ Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se reviso una lista de actividades que se enel li i para el prod; 50.
5 * Se verificaron las bases de GESI cc pondi a las Sesiones Colectivas y dili; iadas para las que fueron abordadas durante el mes de agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Lista de chequeo de actividades para el perfil.
* Soporte de la verificacion de las bases de datos que emané GESI con la informacién de las Sesi Colectivas y E para agosto de 2025.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizd reunion de direccionamiento con el Equipo de Rumbea con Bienestar con el fin de revisar la forma en que se estan cumpliendo los lineamientos para la actual vigencia.
* Se reviso ¢l cumplimiento del plan de accion para agosto del afio en curso.

6 |* Serevis la matriz de monitoreo que es la forma en que se evidencia el limi de los li

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunion de direccionamiento para el equipo de Rumbea con Bienestar, para agosto.

* Matriz de avance del plan de accion de julio.

* Matriz de monitorco de julio.

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizo direccionamiento técnico para todos los perfiles que conforman el Producto 43, Rumbea con Bienestar.
7 * Se participo en las asi ias técnicas dirigidas por la Secretaria Distrital de Salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunién de direccionamiento técnico del 04 de agosto de 2025.
* Actas de asistencia técnica.
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades de los equipos de la linea de intervencién, subsi proy ylo gia del pi | 0 entorno ds
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizo visita de seguimiento al equipo de Rumbea con Bienestar.
* Se realizd retroalimentacion al equipos en campo.
LA Se indicaron orientaciones puntuales para ¢l mejoramiento continuo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de visitas en campo para agosto del afio en curso.
* Formatos de Seguimiento en Terreno para agosto de 2025.
l OBLIGACION: Realizar revision y rcsponder por los formatos de captura, d bases o infc dos como Itado de las acci o inter i lizadas en plimi a los anexos a los lineamientos
icos del io Interadministrativo PSPIC.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realiz0 orientacion al equipo de Rumbea con Bienestar [rente al diligenciamiento de los formatos y productos.
* Se recogicron los productos los dias 4, 11, 19 y 25 de agosto y se realizo la precritica correspondiente.
9 b Sconem(ralequwpararcﬂhzarbsa;us!esa los que hubo lugar.

* Se revisaron las bases de datos corresp al producto 43, Rumbea con B

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunion de direccionamiento del 04/08/2025.

* Formato de recepcién de documentos de las fechas 4, 11, 19 y 25 de agosto de 2025.

* Formato de revision de bases de datos correspondi a los prod dela gia 43, Rumbea con Bi

* Bases de datos revisadas.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus lmcrvcncnnes

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizé notificacion de casos de de i ivas a través del sistema VESPA.
10 |* Se realizb notificacion de casos de ideacion suicida o intento suicida a través del sistema SISVECO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Fichas de notificacién VESPA del mes de agosto.

* Fichas de notificacién SISVECO del mes de agosto.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de do a la normatividad y tabla de ion d 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se orient0 a los integrantes del equipo de Rumbea Con Bienestar para que realizaran el archivo de los productos en debida forma, conforme a las instrucci del 4rea admini
11 |* Se gestionaron los espacios y los tiempos para que el equipo realizara el archivo de los documentos conforme a la tabla de retencion documental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Carpetas de archivo de los productos emitidos en agosto.

* Caja de almacenamiento de las carpetas de productos de agosto.

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se motivé y orient a todos los integrantes de los equipos para la realizacion de las lizaci para el mes de agosto.

12 |* Serecalizd lap ica de las lizaci que se reali en terreno, durante el mes de agosto.

* Se llevo a cabo articulacion con GESI para revisar las bases de datos de Sesiones Colectivas y de Encuestas para el mes de agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Base de datos de canalizaciones realizadas en agosto.
* Formato de articulacion con GESIT

al C io | istrativo PSPIC (conf al anexo de CRITERIOS DEGwSA)‘ecrﬁncausaldcmcmdeapcmmdc dimi dministrativo io de i
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se iz6 el limiento de las obligaci les para el cabal desarrollo de las actividades.

* Se realizd la revision de todas las acciones que desarrollaron los equipos de tmbajo en plimi del li y en conjuncion con el Plan de Accion establecido para el mes de agosto.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Carpetas que i los prod en p de las obligaci les para el producto 43, Rumbea con Bienestar, para el mes de agosto de 2025.

1. OBLIGACION: El comrama se obliga a que las glosas que se generen por i fini de las obligaci les y de do a los hall que ndcxmﬁque el equipo de segunmeum y/o interventoria del FFDS_SDS




1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto dei contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * S¢ diligencio el aplicativo SEGPLAN donde se registraron las metas del producto 43, Rumbea con Bienestar.
* Se realizd vulm d:: seguxmento al Equipo de Rumbea con Bienestar.
* Se elab ivas de informacion para el entorno circunscritas a agosto.
* Se participd en la reunién de asistencia técnica, dirigida por la Coordinadora de PS PIC.
14 |* Se lievo a cabo el control del cumplimi de las actividades de grupos que conforman el prod 43, Rumbea con Bi a través de: (a) visitas de pail (b) control de 1 Ias a los usuarios; (c) revision de los
en campo; {d) revision de los puntos de intervencion implementados.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): * Aplicativo SEGPLAN, periodo julio.
* Formatos de acumpafmmtemo en campo de agosto.
* Imé boradas para el entorno de actividades de agosto.
'Actadcn:unﬁ')ndc direcci i de la Coordinaciéon PS PIC.
* Evidencias de los puntos de control que se encuentran en el Drive del Entorno Cuidador Comunitario, destinado para tal fin.
HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
AY E HA CUMP, TIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAG PECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 || - Sohid, legatizado? X
2 (El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacién del mencionado le sean d dos del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 [(Queel ista p O satisfz i las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 2Que el contratista da plimi 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?
§  |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obligaci p das con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
iv. lNFORMACIOy{APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
lNo. DE PLANILLA: 9489404795 £ OPERADOR: APORTES EN LINEA ¢
lCONCEPTO PEL PAGO ENTIDA?’ . FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
{sALuD: SANITAS . 04/08/2025 < $ 275,000
EENSION: PROTECCION 7 04/08/2025 $ 352,000
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA ! 04/08/2025  / $ 53,600
lotrRO 7
TOTAL PAGADO $ 680,600

/

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)
13- 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.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1

\ |
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA \ ‘\

b

VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogr y/o d les que sop las acividades realizadas en el periodo correspondiente

[/
f\{\/ f \\; “\“}:

JOSE Aﬂll‘ 'ONIO ROMERO VILLARREAL

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

A CC: 79538339
\\
FIRMA DE QUIEN VALIDA
CLAUDIA IR SEGURA VERA
SUPER R ALTERNO
L= T TN
/)

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | pssvieraey APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B eomveniit FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 ~
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL CCt 79,538,339 /
CORREOQ ELECTRONICO: joseromero7@gmail.com TELEFONO: 3102018366 /
DIRECCION DOMICILIO: CL2D53A 68 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

CEL: 3102018366

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 58900023420
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
A 7 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N* DEL CONTRATO: PS 3376 2025 o ot $1,231,902 /
/
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025  /
| ( VAl U AN AN ()
VO3 JNbe> [oMwo \
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL
CC: (79,538,339




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

Direccion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Teléf:

CC 79538329

ROMERO VILLARREAL JOSE ANTONIO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CLL 2D No 53A - 68

3102018366

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Pensién Salud Pago

Planilla

Planilla

Vator

2025-07 2025-07 1671618678

9489404795

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

No. | identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,200,000

: §352,000

$2,200,000

$275,000

$2.,200,000

Centro de Trabajo: PRENCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 0 $0 $2,200,000 $53,600 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 50 $0 52,200,000 $53,600 0 $0

1 lcc [rosssam ]Rouzao J0SE ]zmm [ ) 52,200,000 $352,000] PS03 30 $2,200,000 $275,000 [} sa sof 1423 30 $2,200,000 ss3,600[ 0 0 0
Total Afmados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 50 50

Pagina 1 de 2

2025/08/01 10:20 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B " identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf do SENA e
p ICBF
CC 79538339 ROMERO VILLARREAL JOSE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 2D No 53A - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102018366 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1671618678 9489404795 | 2025/08/12 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $680,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 S0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 S0 $0 $53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $0 $0 $53,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 S0 $0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 $0 $0 $275,000
TOTAL 1 $680,600 $0 $0 $680,600

Pagina 2 de 2 2025/08/01 10:20 PM



* 1/8/25,10:32 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1671618678

M Gma f% José Antonio Romero V <joseromero7@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1671618678

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de agosto de 2025, 10:32 p.m.
Para: joseromero7@gmail.com

iHola, José Antonio Romero Villarreal!”

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 680.600 '

Empresa: APORTES EN LINEA ./

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489404795 P4

Fecha de la transaccion: 01/08/2025

/,

CUS: 1671618678

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 contrasefias con regularidad.
. Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9b467eb76f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:183931297726824 1529&simpl=msg-f:1839312977268241529 1/2




