SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-JA-FT-077
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

53.016.863

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

PS 5196 2024 2471072024

6.970.808 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

ONTRAY

$ 5228106

6.970.808

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

e (NUMERO) | (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: . CRP DE LA . PRORROGA
ADICION: Do

RIFICACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS Y SEGUIMIENTO A LA

EJECUCION, ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS

Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN DE ACCION

1 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES IND{GENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE ACCIONES EMERGENTES DE LA COMUNIDAD INDiGENA EMBERA, PMU, MESA DE SALUD, GESTION Y

SEGUIMIENTO JORNADAS DE SALUD

SE REALIZA JORNADA DE SALUD PARA REUBICACION DE POBLACION INDIGENCA EMBERA ACORDE A LO SOLICITADO POR SDS

SEGUIMIENTO A INSUMOS ANCESTRALES DE LA COMUNIDAD ETNICA DIFERENCIAL"

APOYO A LA PROGRAMACION DE LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL DE
COMUNIDADES INDI{GENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS POR CADA LINEA DE ACCION Y COMPONENTE CON EL FIN DE
, |CORROBORAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES. »

"SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SDS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES IND{GENAS EMBERA Y
AFROCOLOMBIANAS, REALIZANDO PRE AUDITORIA, VERIFICACION DE FORMATOS Y CALIDAD DE LA INFORMACION

VALIDACION DE CALIDAD EN APLICATIVO DE SDS Y BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS ETNICOS D]FERENCIALES COMO |
REPORTES DIARIOS, SEGUIMIENTO A HOSPITALIZADOS, BASE UAIC, BASES DE INSUMOS ANCESTRALES”

"SE DIO RESPUESTA Y APOYO A LAS DIFERENTES ACCIONES EMERGENTES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO
3 |DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS, PARA LO CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO A JORNADA DE
SALUD DE MANERA SEMANAL EN UPI LA RIOJA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO, ALBERGUE LA LUPITA, ALBERGUE OCOBOS, ALBERGUE
SANTA MARTA,

SE REALIZO SEGUIMIENTO A CASOS NOTIFICADOS POR CORREO DESDE SDS Y GESTION DEL RIESGO."

"SE REALIZO INDUCCION Y FORTALECIMIENTO AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, AL IGUAL SE PARTICIPO EN
4 |LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS DE LA COMUNIDAD DIFERENCIAL, ANEXOS TECNICOS Y FORTALECIMIENTO DEL APLICATIVO,
ACORDE A LA CONVOCATORIO DESDE COORDINACION DEL CONVENIO.

SE REALIZO FORTALECIMIENTO TECNICO A LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.”

SE REALIZAR LA REVISION, PRE AUDITORIA Y VERIFICACION DE CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS DE SESIONES COLECTIVAS,

ACTAS, INFORMES, FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO, AL IGUAL SE REVISO LAS DIFERENTES

s BASES GENERADAS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES B INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS BASICOS
EXTRAMULARES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL EMBERA Y AFRO EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO.

SE REALIZO SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA NOTIFICACION LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN LAS

INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES DE LA COMUNIDAD ]NDiGENA EMBERA.

SOCIALIZACIC)N Y FORTALEC]M]ENTO Tl?CNICO DE LAS METAS, PRODUCI‘ OS FORMATOS ANEXOS TECNICOS ACI' IVACION DE RUTAS Y
PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
6 |EXTRAMURALES HOGAR.

SE PARTICIPO EN FORTALECIMIENTO DESDE EL EQUIPO DE POLITICAS ETNICO DIFERENCIAL AFRO"

SE REALIZO REVISION Y ORGANIZACION DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR LAS ESTRATEGIAS ETN[CO DIFERENCIALES DE

COMINIDAD IND{GENA EMBERA Y COMUNIDAD AFR




C e et N

SE REALIZO INFORME DE JORNADAS DE SALUi), INFORME MENSUAL DE LA EJECUCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL PRODUCTO
QUE MUESTRAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES PROGRAMAS PARA EL CONVENIO
7 SE REALIZO ACOMPANAMIENTO EN CAMPO AL EQUIPO ETNICO DIFERENCIAL EMBERA EN LAS DIFERENTES ACCIONES REALIZADAS EN
LA UPI LA RIOJA, ALBERGUE OCOBOS, SANTA MARTA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO Y LA LUPITA
8
9
10
1n
12 .
13
b
15

SIMPLE

10/11/2024 191.800
PORVENIR 10/11/2024 241.600
BOLIVAR 10/11/2024 $ 37.400

N/A $ -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 53.016.869
CEL: 3153066646




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION -
“%¥  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y D] ;

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

53.016.869

ANRAMIREZ1312 @GMAIL.COM

3153066646

CL 51 SUR 79F 14 IN 5 AP 201 BL Pi

BOGOTA

&l

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q

de los pagos laborules. .

La presente certificacién se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto tinico
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 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario

[Regimen Simple De Tributactén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI()-

NO(X)

DAVIVIENDA

AHORROS

P$ 5196 2024

44722

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

2471072024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES :
6.970.808

01/11/2024 AL 30/11/2024

5.228.106

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

RAMIREZ AREVALO
cc 53.016.869
CEL 3153066646



mailto:ANRAMIREZ1312@6MAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’ CODIGO: AP-IA-FT-078

g\\\ AR,
\§ rane indeie APQOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
§ . FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
53.016.869

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ﬁSPEClALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION '
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO . i
MAS BIENESTAR

PS 5196 2024 24/1072024

$ 6.970.808

6.970.808 5.228.106 NN

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067971789

SIMPLE

R

CONVENIO MAS BIENESTAK - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

sA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ADICION () PRORROGA ()

(MESES O DIAS )

te lepalizado? . .

2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean

d tados del valor a lar como consta en fa declaracién del informe de ejecucién de actividades? _
3 ¢Que el contratista presenté satisfactori te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en

elinforme anexo y en el SECOP?

Que ¢l contratista da plimiento a sus oblig; frente a los aportes al sistema de segunidad social y de

4 & P Bu

parafiscales, tal como exige ¢] articulo 50 de }a Lev 789 de 20022
s ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corfespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al

iodo del 01/11/2024 AL 30/1172024 A
V)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPlRVISOR: ]
LORENZA BECERRA CAMARGO 4
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

\

P L

Ay

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE |

‘ ; Fecha cruclén reporte: 2024-11-13, 08:15:54 PM  Tipo Plantia:

[T T S RN

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planfla: 1067971780
.- Perlodo Cotizacién:  actubre de 2024 Periodo Scrvk:lo octubre de 2024 ,
‘ _ » PAGADO 10]11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ' )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal . JANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO ,
Documento CC53016869 Direccién CLL 51 SUR 79 F 14 BLQ P1 INT 5 APTO 201
Tipo de Empresa __ [INDEPENDIENTE Teléfono . 13153086648
Tipo Persona - " INATURAL |Forma Prasentacién  {UNICO
Ciudad . ~ - :[BOGOTA D.C. Dopartamento ~ |BOGOTAD.C.
Representants Legal ldentificacién
Total Afillados L ARP  [SEGUROS BOLIVAR
M. DETALLE DEL APORTANTE o y
Datos del Afiliade i ' Novcdados i _Ponsiones Salud . Riesgos __Cajas ) Parafiscales _Total
e sty MEUCADEAIIIM w |- ® lj ! I l ] ] I { ]I r,o-'m mlrmnm-‘mwm ] ‘»‘M $ 20| s 8 o ‘,m“?‘ some] vam o s@#mm,mmfmda‘ Teom [T R R 1] o & en s
(LTOTALES _ 7 . e _ _
[ o [ WSS erewy e P pusmr e B P e = F ) 7o MO
e i R R - . o ;oL I ,m’ ﬁlﬂw # Favor) EPS ) - . MORA OE tAOmA i
816344001 ©  S.UEMAD0|  S15%400] S 18400 $ 24500 $ 191,800 $ d7.400, $ 8200 Y $9 50 $9, $0 £ $484.100 $0  Sisato0
Pagns Yo

Linsas de sumsgromsmpw Boqmm 4446834 - Call: 502 5540577 - Modoltin: 604 5148685 * Bucafamanga:

607 6438600 « Cnmmana 605 6945444 - Ptmh 608 2402582 - Barraniquifla: 805 3518850 - Resto del Cxin: 018000 871 671 - (Mis que Ficll, SIMPLE|

Antes de impelmir, aseg que s£a

Proteger of medio amblame enth on Ruestras menes.

Hl Poder l

ag ju SIARLFf




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cédigo tnico CUS
1042064216

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/11/2024

Nimero de aprobacion
00064216

Direccion IP
181.206.101.48

Valor transaccion
$484.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 53016869

Banca Daviomnds S A 79008 e o acvm - v i 21T

e DAVIVIENDA




