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1. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INF ORM EDEEJECUCI6NDEACTIVIDADES DEL CONTRATODF. 
PRESTAClONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GF.STION

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-KI

C m HKADO FVIRJ L\SUlf01MNUGIWI)AI>F%SFkVI< IDS!)! >AI til) Cl N7KO OKU .NT I Li.LV

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NLMIkODI DOCl-SHMODl IDI.MIDAD 53.016.869
IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6N 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

OlUUObJI (OMKAJQ:

< OMKAIOM PRL^IAI 10> UF l.\|< IOS PRO] I sloNAl LS V. PS 5196 2024 J KlJi IMCTU COMRATO 24^10/2024

PLAZO
1WCIALDKL
CONTRATO

VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S 6.970.808 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

\ MOR IOI M DM (OYrRATO 
ivmi)oADino\hs

V\! OR DI HONOR \R!OS Pf RlODO 
\ CrRTIFK \R$ $ 5.228.1066.970.808

N° t>fif tNfiOKMtt 2 fPCRP. 44722 liSfr&Pi:; 3662
UUOIOIAI I)U COMKAIO 
IN< LLIDO PHOKKOUAA UN (1) MES Y DEZ (10) DIAS

UMDADHAC lONALUH Vi lON DF AC UWDUUt SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRI Dfl SUTRUSOR LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11 MODI! ICA( KjVFS < OMKAPTI ALFS

AD1CJ0NES: (NUMERO)
N° U EMODLFI CACl 6N£S DEL
COM RATO;

HPO D1
MODIPrCAClDNN/A (NUMERO)PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA * 

ADICiGN:CDP DE LA ADICiGN:VALOR ADICIONADO S
DO:

I1I.POL1/AS

T;.PACTO PQMSGVS FN SU COW RATO? TSI NO X
N-pgpOlJZA: NPMBRF, DE LA ASKGIIRAPORA:
FECHA DE LA PQLIZA FECHA DF. APROBAClON:

IV SCIIUIUDIAHI'M 1A.IIUSI Nl I PHUi.Dd IIP A'I'FKDO <-OM L OH IH O Y LAS OULU. MTOMJ. F-M Mil I I ID LS FMI roNIHSIO
rl Hies) : :: :: :: : : : : : v :

"SE REALIZA SEGUIM1ENTO Y VERIFTCACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS Y SEGUIMIENTO A LA
EJECUCI6N, 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 EJECUCldN DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN DE ACCldN
VERIFLCACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIP6S BASICOS 
EXTRAMURALES HOGAR - IiTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDiGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS
SEGUIMIENTO Y VERIHCACldN DE ACCIONES EMERGENTES DE LA COMUNIDAD INDIGENA EMBERA, PMU, MESA DE SALUD, GESTI6N Y 
SEGUIMIENTO JORNADAS DE SALUD
SE REALIZA JORNADA DE SALUD PARA REUBICACI6N DE POBLACI6N INDIGENCA EMBERA ACORDE A LO SOLICITADO POR SDS 
SEGUIMIENTO AINSUMOS ANCESTRALES DE LA COMUNIDAD feTNICA DIFERENCIAL"

ITEM

1

APOYO A LA PROGRAMACI6N DE LA OPERACI6N DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - 6TNICO DIFERENCIAL DE 
COMUNIDADES INDiGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS POR CADA LlNEA DE ACCI6N 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 - fiTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDiGENAS EMBERA Y 
AFROCOLOMBIANAS, REALIZANDO PRE AUDITORIA, VERIFICACI6N DE FORMATOS Y CALIDAD DE LA INFORMACI6N

2

VALIDAC16N DE CALIDAD EN APLICAT1VO DE SDS Y BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS ETNICOS DIFERENCIALES, 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 - 6TNICO 
DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDiGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS, PARA LO CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO A JORNADA DE 
SALUD DE MANERA SEMANAL EN DPI LA RIOJA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO, ALBERGUE LA LUPITA, ALBERGUE OCOBOS, ALBERGUE 
SANTA MARTA,
SE RBALIZ6 SEGUIMIENTO A CASOS NOTIFICADOS POR CORREO DESDE SDS Y GESTldN DEL RIESGO."

3

"SE REALIZ6INDUCCI6N Y FORTALECIMIENTO AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS T^CNICOS 
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, AL IGUAL SE PARTICIPd EN 
LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TfiCNICAS DE LA COMUNIDAD DIFERENCIAL, ANEXOS TfiCNICOS Y FORTALECIMIENTO DEL APLICATI VO, 
ACORDE A LA CONVOCATORIO DESDE COORDINACldN DEL CONVENIO.
SE REALIZ6 FORTALECIMIENTO TECNICO A LOS EQUIPOS fiTNICOS DIFERENCIALES."

4

SE REALIZAR LA REVISION, PRE AUDITORIA Y VERIFICAC16N DE CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS DE SESIONES COLECT1VAS, 
ACTAS, INFORMES, FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO, AL IGUAL SE REVISO LAS DIFERENTES 
BASES GENERADAS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES EINTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMULARES HOGAR - tTNICO DIFERENCIAL EMBERA Y AFRO EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO.
SE REALIZ6 SEGUIMIENTO Y VERIF1CACI6N DE LA NOTIFICACION LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD POBLICA DETECTADOS EN LAS 
INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS fcTNICOS DIFERENCIALES DE LA COMUNIDAD INDlGENA EMBERA.
SE PARl lClPO EN LAS DH-EKENTES ASISTENCIAS TECN1CAS CON VOCADAS DESDE SDS CONFOKME A LA PROGRAMACION PARA LA
SOCIALIZACI6N Y FORTALECIMIENTO TfiCNICO DE LAS METAS, PRODUCTOS, FORMATOS, ANEXOS TtCNICOS, ACTIVACI6N DE RUTAS Y 
PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES HOGAR.
SE PARTICIP6 EN FORTALECIMIENTO DESDE EL EQU1PO DE POLfTICAS ETNICO DIFERENCIAL AFRO”
SE REALIZ6 REVISidN Y ORGANIZACI6N DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR LAS ESTRATEGIAS feTNICO DIFERENCIALES DE 
coMUNinAn iNnir.ENA fmrf.ra v rnMirNiriAn afro out? dan niMPT.iMir.NTri a i.as acctonpb fifj. convfnio y t.a iInf.a tPcnica

1
5

6
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1

\
SE REALIZO INFORME DE JORNADAS DE SALUD, INFORME MENSUAL DE LA EJECUCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL PRODUCTO 
QUE MUESTRAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES PROGRAMAS PARA EL CONVENIO
SE REALJZ6 ACOMPASAMIENTO EN CAMPO AL EQUIPO ETNICO DIFERENCIAL EMBERAEN LAS DIFERENTES ACCIONES REALIZADAS EN 
LA UPI LA RIOJA, ALBERGUE OCOBOS, SANTA MARTA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO Y LA LUPITA
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V. INI ORMACI0NDE APORTES A SEGVRIDAD SOCIAL
OPERADOR*T SIMPLE1067971789No. DEPLANILLA:

RECHAOEPAGO VALORPAGADOCONCEPTODEL PAGO $10/11/2024 191.800SAN HASSALtflO:
10/11/2024 $ 241.600PENSION: PORVENIR

$10/11/2024 37.400BOLIVARRIESGOS LAnORALESy
N/A $N/AOTRO

PU:\l><>______________________ :
Vt. OECLARACIONES DEL CONTRATTSTA

;i-47:R;8bo;

1. - Quc dcsarrolli las actividades descritas cn cl informc ancxo, dentro del pedodo de cobro.
2. - Quc realici cl pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancdados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun ease el IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificacioncs dc afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.. Quc autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato. 

’ VII.ANEmS :
.............. ^CuiiAdo-sfrrequteracpmounad&.las.obtieacionesdelcootrato) . , n . 1:.11:

.Anexsr:evi(ienciasifoW!grificasy/o<tocumenta{es:qite:sopfrt«tl^i;?ii-‘lty>dadesTwlizttdas¥ne)perlo(JocQrrespor«liente:

izflBtiri KAWIIHhZ AREVALOANGELICl 
NOMBRE / FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.016.869
CEL: 3153066646________________



C0DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATAClON 

poRMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DF, APOYO A I.A GF.STlON 

mtosm,! uMKAiisn
FLOunron R.nNciAMii Nro sC/ii ictu

CCj 53.016.869M'FlMDO't ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO RUT (NITJ*
CORRRO KLRCTRONICO; TRLfeFONOiANRAMIREZ1312@6MAIL.COM 3153066646
M RECC10K DOMICIW0. BOGOTACL 51 SUR 79F14 IN 5 AP 201 BL PI CrUDAI); ^ I

Manifi^Mo tujo l.i cravoLul (kt JurnmoiMo qtif en la dccjsncion df rn'in ilol aflo f»r ivabh 202 4
NO tomar^ costos y deduccioncs (X)
SI tomard costos y deduccioncs o

La presente certificacidn sc expidopara efectos dela retenci6nen la fuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6yparigrafo4 del decreto Tinico 
1625 dc2016, modificadosporlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de Jos pagos laborales.

Reg/men Simple De Trlbutacl6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infoimar por 
parte de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SIQ- NO ( X )

DAV1VJENDABANCO AL COAL CONSIQNARj 
AOMUIlf mi BANCO 

(\I*LK*3CI WOOF! IUNCONOSF
ix i* vnip us i a

WtSPLTf.Am 
J 11*0 DL Cl '>.% 1 \ AHORROS ^CUENTA:. •00380021 7915

M'MIKOUI L (*t>M RMO V DA I OS DK LA Ml IIMA ADK'lON »l'l IMODOOIMMO Ut PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ(IO) DIAS
N* DEL CONTRATO; PS 5196 2024 N°CDP: 3662 N^RP: 44722

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DETERMINAClGN 

tOMRAlO24/10/2024FftCHA DEJNiaO CONTRATO
S 6.970.808

01/11/2024 AL 30/11/2024PI RIODOORIMO W < OHKO

\ALOR \P\G\R 
f OUlLf bPO.NDll MI'AL 

PI RIODOOHIMO Dl* COBRO
$ 5.228.106

EN
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE(LETRAS^flJMEROSj

V
RAMIREZ AREVALONOl

CC 53.016.869
3153066646CEL

!

• i

mailto:ANRAMIREZ1312@6MAIL.COM


J. CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONf

rcunnAnoFATM lasi BRniivrrf.RApA npsKRVif iqsim SAimn mroorifvti i 'S
ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALOJiOMIJRE DELCOKTRATfSTA

M'MFRO |)Of l.MfrNI<>1» IDI M!I>AI> 53.016.S69
L INFORMACrON GENERAL DELCONTRATOlPEiBRESTAOrQ'NiPE^SERVIEIQS

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
OBTETO DEL CONTRATO;

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESlONALtS TEUIA IMCIO CONTRATO 24/10/2024PS 5196 2024

6.970.808VAIOR INKIA1 DFL< OVIRMO $
\ \I OK lOlAl DI 1. 
CONrRVlOIM-l dido
ADICIONFS

\ VLORDf HONORARfOS 
PFRIODO ACFRUHCAR 5.228.106S$ 6.970.808

N° CDP iMOl \L: 
IHLCONIRMO

N^CRP
1NICIAL:

3662.N^rVOO/N-M INFORMS 447222

PIAFODFI < oNTRVIO 
IM I \ Yt NDO PKOKROGAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

Ne DF PLASH LA DI PAGO DL SI Ol KID AD SOCI \L SIMPLEOPERADOR1067971789

PROf FAO 1 N DOS’Dr SI FJI CIT ARON L.\S ACTIVIDADES CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

l NTI)\I> H’N< IONAI l>f Win C16n DE ACTIVIDADI S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMHUh DI I SI PI RVINOK
II. MODIricaglONES CONTRAC IUALES

TIPO DE MODI PIC ACIQN (ADICION- PRORROGA);|Rf> w r A ..... j PRORROGA( )ADICION ( )N° DKMOmnCACIONr N0 ( )
TIKMP(!) (MESES O DIAS )VALOR ADIClONADQ $ CDPDELA

1 NO,
NOMBRE DE LA ASEGURADORA;

Xj,PACT6 POLtZAS EN SU CONTRATO? ~ SI
N*DE POL1ZA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMlNlSlRAtlVO DE

iv. ypRincACioN m actividadrs desarrolladas

SE VERIFICA OUEOOEHA CVMPL1DO CON I^AS A CTJ VIDA DES A SI QAM T)A S DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APR UEBA PA RA EL PAGO RESPECT! VO.

NOSI
X^.El confrato se encucntra dcbidamente Icgalizado?l

^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizeci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n del informe de ejccucidn de actividades? X2

^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn
el informe anexo v en el SECOP?
^Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportcs al sistema de seguridad social y de
parafiscales. talcomo exiee elarticalo 50 dela Lev 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corfespondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFiCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago corrcspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL30/11/2024 >

W:
{ i

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

7
I IRMA DLOITIN roNVAl IDA FI Cl MPLIMIEVIO DF IAS 
OBI IG.At IOMA p VRA EL PRI SIN IT Pf RIODO DF P AGO

t;;.m
l.NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, ODER CONVENIO MAS BIENESTAR

1 2

'i
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\ PAGOSIMPLE |t. AUTOLIOUIDACtON 
CONSOUDADA

1: PLANIOAINDEPENDIENTES
!
, Fedia cr»acldn rcporte: 2024-11-13,08:15:54 PM Tipo Plmlta:

Num4ro PlanIHa: 1067971780 :!1 Pertodo Cothcaddfi: octubm de 2024 Pdrtodo S«rvido: octubre de 2024
i

PAGAO010/11/2024 EN HORARIO EXtBNDlOO
. 4

I. OATOS DEL APORTAWTE
Ra*6n Social ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
Documento CCS3016869 Direccidn CLLS1 SUR79F 14BLQ PI INT 5 APTO 201Tipo da Empfeaa INDEPENDIENTE T&lfefono

Fonna Presentaclin
3163066646
Gnico

Tipo Persona NATURAL
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.Reprcsentante Logal Identificacl6nTotal AflUadoa 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

I. DETALLE DEL APORTANTE *•Datoa del Aflliado Novadadas Pengionas Salud Rlcsflos Caiaa Paraflscaleiii i 111 TotalWM&cactf* me me At***AiBMttmfonr ; £*■■ PwmM- AlM* S. tmA* C9APAWCUCAC^ASSTH
AHT.VA‘0

m.TOTALES

T«Mcc6»:s«c? . m
* rfcwWtJlWVS'MWo » X » »»4!L©9 rPMOir^MiMTAS S «1JS» 9 I.U*A0tiWn Sir?,*'* JCOTPdlOeWi NRARCQ 6 'AXifirt 4R.S» >6 1C it 44M.irD

BCC^atIBChtmUn ISCRltftQo* ApertM
UommHm, 8alds« 
• FtvorJCPS

Aportetfcted A|rtr»*ftfc*Qe« . tssrAparttftOa^t 8U>rotAt.iW
MTERESESOE

MORA

- A|KVtM 
M>Ctfuc«fc6n

Apwr«*$*fta TOTAL
OfTEAKJES
OEMOWA

.AponnfCBf ARP TOTAL AKAL
$2410001,524,400 S149«AQ0 si^smoo $191,800 tstr^oo $s.soo $0 so SO so so so $484,100 (0 S <84.100

Pigtna 1 <3c 1
Bammtjuma: 80S 3618858-R»rto Mt P.li: 018000 «71 971. |M4> qtN «ctt SWPt£l M

UitMsit«8<it¥tslofonoSIUPU5:eo8Ot4«014446BJ4-Call: 802 6540577 - MOCoWn: 604 514MS9.0«t:aramafl8ai «07 6438000 -Ca(ta9»na: 005 6045444 - Pmrtra: 606 3402562 -

Antes de imfwlmir. aseaOrcse quo tea reolmenle nacesado. Prolefiei- el medio emblentc eetS cn nueolras mstios.



DAVIVICfNJDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

C6digo unico CUS 
1042064216

Destino de pago 
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/11/2024

Numero de aprobacidn
00064216

Direccidn IP
181.206.101.48

Valor transaccidn 
$484,100,00

Costo de la transaccidn
$ 0,00 IVA incluido

Referenda 1 
10.0.19.58

Referencia 2 Referenda 3
53016869CC

v 9wif6 0lrt»«r,n)» WfKecfWJ'HnnJWt-JlT DAVIVICNDA


