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D SUBRCD INTECRADA DR SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DECONTRATACI6N 

KORAIATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

i" MROMttU

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

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
nOmERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDA0: 53.016.869

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5196 2024 FECHA INICJO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO INlClAI. 
DEL

CONTRATO
UN (I) M ES Y DIE2 (10) DIAS6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERtODO A
CERTIFICARt 5

\'AIX)R TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICJONES:

18.995.452 1.S68.431$
1 N®CDP:I N* CRP: 36626 44722N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIKCINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATJVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Tl. MODJFICACIONES CONTRACTUALES

N° DF. MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CAC16N ADICI6NES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TICMfO
rSOBROCADO;CDPDE LA ADICI6N: UN (I) MBS49704VALOR ADICIONADO 40531.568.432s

CRP DE LA 
Cl6N:

rrtMK)
PBORROCAOO:CDPDE LA ADICI6N: UN (1) MES50758VALOR ADICIONADO 41205.228.106S ADI

CRP DF.I.A
Cl6X:

TTEMK>
rRORROCMW:CDP DE LA AD1CI6N: UN (l) MES7724VALOR ADICIONADO 465.228.106S ADI

IH. POL1ZAS

£pACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
NB DE P6IJZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1CACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Dtben ter coherent^* con l*s nhligacioD«s especlflcas del contnto renliziidns durante el mes)
SI- RFAIJ7A snr.lilMIRK'Tn V \a<RiriCAClDNDn LAS ACTIVIDADES RELACIONADASCON LOS PRODUCTOS Y SEGUIM1ENTO A LA EJECUC1QN. ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES. SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.
SEGUIMIENTO EN LA EJECUCI6N DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN DE ACCI6N
S'ERIFICACIGN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DELTALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR • eTNICO DIFERENCIAL DE COMUN1DADES 
INDlGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS______________________________________________________________________________________________________________________ ___ ____________
APOYO A LA PROGRAMACION DE LA OPERAClON DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL DE COMUNIOADES INDIGENAS EMBEKA Y AFROCOLOMBIANAS POR
CADA UNF.A DE ACCiGN Y COMPONILM Hi CON EL FIN DE CORROBORAR U\S ACTIVIDADES CONTRACTUALES.
SEGUIMIENTO Y VF.RIFICACiGN DELCUMPUMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SDS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - 
fiTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIOADES INDlGENAS EMBliRA Y AFROCOLOMBIANAS. REALIZANDO PREAUDIIORIA. VERIFICACiGn DE FORMATOS Y CAUDAD DE LA INFORMACIGN 
VAUDaCIGN DH CAUDAD EN APLICAllVO DE SDS Y BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS fsTNICOS DIFERENCIALES. COMO REPOKTHS DIAR10S. SEGUIMIENTO A HOSPJTALIZAOOS. BASE UAIC,

2

SK DIO RESPUKSTA Y APOYO A LAS DIFERENTES ACCIONES EN SALUD DE IDS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR • fiTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDlGENAS EMBERA Y 
AFROCOLOMBIANAS. PARA 1.0 CUAl. SE DIO CUMPLIMIENTO A JORNADA DE SALUD DE MANERA SEMANAL EN UP! 1^ RIOJA. Al.BERGUE BUEN SAMARITANO.
SE REALIZG SEGUIMIENTO A CASOS NOT1F1CADOS POR CORREO DESDE SDS Y GESTiGN DEL RIESGO.
SE REALIZO PROCESO DE ARTICULACiGN CON CONSULTIVA DE LA COMUNIDAD AFROCOI.OMB1ANA DELKIIjOMBO YUMMA

3

SE REALIZO FORTALEC1M1ENTO AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS Tf-CNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. AL IGUAL SE PARTICIPG EN LAS DIFERENTES CONVOCATORJAS DESDE LA SECRETARY DE SALUD Y U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE. ACORDE A LA CONVOCATORIO DESDE COORDINaCIGN DEL CONVENIO. 4

SE REAI.IZAR LA RBVISiGn. PREAUDIIORIA Y VERIFICACIGN DE CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS DF: SEStONKS COI.KCTIVAS. ACTAS. INFORMES. FORMATO DF! FIRMA DE PiAN DE
CU1DADO FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO. AL IGUAL SE RHVISG MS DIFERENTES BASES GENERADAS COMO RESULTADO DE MS ACCIONES KINTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURAIJiS HOGAR - filNICO DIFERENCIAL EMBERA Y AFRO HN CUMPLIMIENTO A IDS UNKAM1EN70S DEL CONVENIO.

5

SE REALIZO REVISION Y OROANIZACiGn DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR MS ESTRATEGIAS feTNICO DIFERENCIALES DE COMUNIDAD INDlGENA EMBERA Y COMUNIDAD AFRO QUK DAN
CUMPLIMIENTO A MS ACCIONES DEL CONVENIO Y M I.InKA TECNICA DE GESTlpN DOCUMENTAL______ __________ ______________________________ ____________________________________
VERIFICACIGN DEL CUMPLIMIENTO DE MS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR -^TNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADF.S
INDlGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS

6

7

SE REALIZO INFORME DE JORNADAS DE SALUD. INFORME MENSUAl. DE M EJECUCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE IDS PRODUCIO QUE MUESTRAN KLCUMPUMIENTO DH MS ACCIONES
PROGRAMAS PARA El.CONVENIO_________________________________________________________________ _______________________________________________ __________________________________
SE REAUZO ACOMPaNaMIENTO EN CAMPO AL EQUIPO tTNICO DIFERENCIAL EMBERA EN MS DIFERENTES ACCIONES REAUZADAS EN M UPIM RIOJA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO Y KILOMBO 
YUMMA 

8

9

SE APOYQ EN LA GESTiGN ADMINISTRATIVA DEL CONVENIO DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR. AL IGUAL SE REALIZQ INFORME CUAUTATIVO DE MS ACTIVIDADES REAUZADAS10

V. INFORMAC16N DE APORTES A SKGURJDAD SOCIAL
OPERADOR: | SIMPLE1070273494No. DE PLANILLA:

VALOR PACADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPTO DEL PACO
08/02/2025 $ 261.500SANITASSALUD:
08/02/2025 $ 334.600PENSION: PORVENIR

$08/02/2025 51.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
s08/02/2025 12.600CCF COMPENSAROTRO

S 659.700TOTAL PACADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

I .• Quc desarrolld Ins actividadcs dcscritas en cl informc anexo. demro del perfodo dc cobro.
2.- Quc rcalic6 el page de la Seguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del roes nnterior pago del oral anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMI.V (de ser 
el primer pago adjunto ccrtificaciones dc afiliacion a cps. arl. pension, rut)
3- Quc adjunio cvidcncia del carguc cn cl aplicaiivo secop de la cucma cornspondiente al mes objeto de cobro.
4.* Quc autorizo los impuesios a quc csioy obligado a pagar. por ocasi6n al scfialado conirato. 

ML ANEXOS
(Cuando sc requicni como una de las obligacioncs del coniraio)

Ancxnr evidcncias folograficas y/o documenlales que soponen las actividades realizadas en e! periodo correspondienic

ANGEtlCA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATiSTA 
CC: 53.016.869
CEL: 3153066646_______________



4 SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6N

C6D1CO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SesftSSM

V
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 53.016.869NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1 CO: anramirezl312(S>gmail.com TELEFONO: 3153066646
DIRECCION DOMICILIO: CL 51 SUR 79F 14 IN 5 AP 201 BLP1 BOGOTACIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dcclaracldn dc renta del ado gravablc 2024.

NO tomar6 costos y dcduccioncs (X)
SI lomard costos y dcduccioncs ( )

La prcscntc certificacidn sc cxpidc para cfcctos de la retcncidn cn la fucntc a titulo del impueslo sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccreto unico 1625 
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcraciones que dene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos taborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCT6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impueslo unificado bajo el R6gimen Simple de Tributacidn SI() NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PBSPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 003800217915

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N° DEL CONTRATO: PS 5196 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44722

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 18.995.452
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.568.431

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMQRE: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
CC 53.016.869

3153066646CEL



,0, SUBREDINTECRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A EA GESTION

C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRAPO ENTRE LA SUBREP INTEGRAPA PE SERVICIOS PE SALUP CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE PEL CONTRATISTA ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NtlMERO POCUMENTO PE IDENTIPAP 53.016.869
I. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO PE PRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5196 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.970.808
VALOR TOTAL PEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADlCtONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:$ 18.995.452 $ 1.568.431

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070273494 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° PE MODIFICACION: N° (3) TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PRQRRQGA)? AD1CION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONAPO $ 1.568.432 CDP PE LA 4053 RP DE LA 49704 T1EMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONAPO $ 5.228.106 CDP DE LA 4120 50758RP DE LA T1EMPO UN(I) MESVALOR ADICIONAPO $ 5.228.106 CDP DE LA 46 RP PE LA 7724 TIEMPO UN (1) MES

HI. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA DE LA POLlZA ACTO ADM1NISTRATJVQ PE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDAPES PESARROLLAPAS

SE VERIFICA QVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNAOAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO(Jc.\ contrato sc cncucntra debidamcntc legalizado?I X
i,El contratista autorizo que los impucstos que debe cancclar para la Icga!izaci6n del mcncionado contrato le 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucibn dc actividades?
/.Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y cn el SECOP? ___________________________
i,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones fremc a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

scan2 X

3 X

4 X

4,Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta correspondientc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl pago correspondientc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

If
NOMBRE Y FIRMA DEL SI 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECN1CO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | x,-AUTOUQUIDACION
CONSOL1DADA 1

V'I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacibn reporte: 2025-02-05, 04:34:32 PM Tipo Planilla: Numbro Planilla: 1069250950
rPeriodo Cotizacibn: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 02/01/2025
y

I. DATOS DEL APORTANTE
ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALORaz6n Social

Direccidn CLL 51 SUR 79 F 14 BLQ PI INT 5 APTO 201Documento CC53016869
tipo de Empresa Tetefono 3153066646INDEPENDIENTE

UNICOForma PresentacidnTipo Persona NATURAL
Ciudad Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.

IdentificacidnRepresentante Legal
Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ApetDde* t Membr** Tipo
Cotizan!*

IBC Aport*
P*n*Mn

BC
Sakid

A port* 
Sakid

BC Aport* IBC
Caja

Aporta Aporta
SENA

ESAP Aport*
HlnlttvrtoIderrtIBcaclOn Admlnlrtr*dora AdmM*tr*dota Tastfa TotalCotkanta ParttlAfi Ca}a ICBF

ANGELICA 
RAMIREZ I ELIZAS

AREVAL
ETH 30 $2.091242 $334,600 $2.0912420 53016669 59 00 0 30 30 30 $2,001,242 $261,500 $51,000(230301) PORVEN1R (EPS005) EPS SANlTAS S 2091242 $12,600 $0 $0 $0 $02.436 (CCF24) COMPENSAR CCF S 659.700

Ill.TOTALES
((ncapaddadoo, 

Ucencias, Saldos 
s Favor) EPS

pac Wattes 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

IncaAportos
ESAP

Aportes 
i Edi(8C SaludIBC PensWn IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sana Aportes ICBF TOTAL FINALMin ucaddn

$2,091,242$2,091,242 $2,091,242 $2,091,242 $ 334.600 $261,500 $51,000 $12,600 $0 $0 $0 SO $0 $0 $ 659.700 $0 $ 659.700

Vagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 • Resto del Pais: 018000 971 971 - [MSs quo F/icil. SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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■f .
imOf OAVIVIGNDA<j»<i

BANCO DAVIVIENDA S.A. 
CERTIFICA:

Que ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO, quien se identifica con Cedula de ciudadanla 
No. 53016869 y es titular de la cuenta terminada en **7915 , realizo el siguiente pago a traves de :

<
C/3
(0Numero de 

Autorizacion
*0Fecha del pago Valor Destine Factura - Referencia .22>

08/02/2025 $659,700,00 | SIMPLE Ol n1253000186 53000186 o
o
I

CD
Se expide en Bogota, el 17-02-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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