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0, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIFNTE F-S 
APOVO- GESTION OF. contrataci6n 

FORMA TO INFORME OE E«XTia6NOE ACTIVIDADES DEL CONTRA TO DF. 
PR£STAa6N DF, SERVICTOR Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 292A-0916

I ■ IMtMpaijKMM 
f CmMttUL

CELEBRADO ENTRE LA STORED INTEGftADA DE SKRVTCTOS DE SALUD CENTRO ORIENTC T.SJZ. Y

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.016.869

PRESTAR SERViaOS COMO PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6NDE OESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

i
OBJETO DEL CONTRATOs

i-PS 5196 2024 FECHA INI CIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTAdON DE SERVICTOS PROFFJ5IONALES Na. 24^10/2024

PLAZO
JNICTALDEL
CONTRATO

iUN (I) MRS YDIE2 (10) DIAS6.970.808VAI.OR1N1CIAL DEL CONTRATO J

/
VaLORDC HONORARIOS PERlODO 
A CERTinCAR:

VALOR TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1.568.432S 8.M9440

( N" CRP: | N» CDP;N* DF. INFORME: 3 44722 3662

s/PLAZO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUmO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECTNUEVE (19) D1A

UNXDAD niNCTONAL EJECUClOS DF. ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIOO 009 ORADO 05NOMBREDFL SUPFR'TSOR:

n. MODmCACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODmCACTONES DEL 
CONTRATO:

TTPODE
MQDinCAClON ADIClONDS PRORROGAS 1l

TIEMPO
PRORROGA fl)NUEVE

DIAS
CRP DE LACDPDELA ADIClON: 4053VALOR ADICIONADO t LS68.432 mmci6n: 14^650 DO:

HI. POLKAS

I I2PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° BE POLKA: NOMBRJ: DE LA ASFCURADORA: i

FECHA DEAFR OB ACT 6 NFECHA DE LA POLKA
IV. ACnvn)AD1W REALKADAS EN IS. PERlODO. DE ACUERDO con ei. objeto v las obugaciones ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(TM)tw »r ffafrqttw con lat abPgBdeBei ttyetiUcm 4tl coo train rtriUradas dwantf H w««)ITEM

SE REAUZA SEOUIMIENTO Y VERIFICACI6N DE LAS ACTTVTOADES RELACTON AD AS CON LOS PRODUCTOS Y SEOUIMTENTO A LA EJECUCTON, ACORDE LAS 
ACllviDAOES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS flASICOS EXTRAMURALES, SUSCRJTO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 1NTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE. SEQU1MIENTO P.N LA EJECUCTON DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN DE ACa6N
VERIFICAClCW DEL CUMPLtMTENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAM ADAS DEL TALENTO HUMAN© DE LOS EQUIPOS SASICOS EXTRAMURALES HOGAR • ETNTCO 
DIFBRENCIAL DE COMUN1DADBS INDiOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS
SEOUIMIENTO Y VERIFICACTON DE ACCTONES EMERCKNTES DE LA COMUNTD  AD INDlOENA EMBERA, JORNADA DE REUBICACTON, MESA DE SALUD.
SEOUIM CENTO A INSUM OS ANCESTRALES DE LA COMUNIDAD 6TNICA DIFERENOAL 1
SEOUIMIENTO Y VRRIFICAClON DEL CUMPUMTENTO DE ACTIVIDADES PROORAMADAS POR SDS PARA EL CUMPLIMlENTO DE LAS ACCTONES DE LOS EQUIPOS 
B ASICOS EXTRAMURALES HOGAR - fiTNICO DIFERENCIAL DE OOMUNIDADES INDiOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS. REALIZANDO PREAUDITORIA. 
VERIFICACldN DE PORMATOS Y CAUDAD DE LA JNFORMACI6N
VAUDACTON DP. CAUDAD EN APLICATIVO DE SDS Y BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS fiTNICOS DIFERENOALES. COMO REPORTES D1ARIOS, 
SEOUIMIENTO A HOSPTTALIZADOS, BASE UAIC. BASES DE IN SUM OS ANCESTRALES

2

1

SE DIO RESPUESTA Y APOYO A LAS DIFERENTES ACCTONES EN SALUD DE LOS EQUIPOis B ASICOS EXTRAMURALES HOOAR • fiTNTCO DIFERENCIAL DE
COMUNIDADES INDfOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS, PARA LO CUAL SE DIO CUMPUMtENTO A JORNADA DE SALUD DE MANERA SRMANAL EN UPI1-A 
RIOJA. ALBEROUE BUEN SAMARTTANO. SE RF.ALIZd SEGITMIENTO A CASOS NOTTF1CADOS POR CORREO DESDE SDS Y OESn6N DELRIESOO.'SE REALIZO PROCESO 
DEARnCULACiQN CON CONSULTIVADE LA COMUNIDAD AFROCOLQMBIANA DEL KILOMBOYUMMA *
SEREAUZO FORTALECIMIENTO AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOSY UNEAMIENTtMTECTnCOS DELCONVENIO MAS BIENESTAlT ^
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRJTO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. AL JOUAL SE PARTICTPd EN LAS DIFERENTES CONVOCATORIAS DESDE I-A 
SECRETAR1A DE SALUD V LA SUBRED INTEORADA DE SERViaOS PE SALUD CENTRO ORIENTE, ACORDE A LA CONVOCATORIO DESDE COORDINAaQN DEL
SE REAUZARLA REVISION. PREAUDITORIA Y VEI^iCACliN DE CAUDAD DE CADA UNO DE 'LOS PORMATOS DlTsESIONES COLECITVAS’aCTAS, INFORMES. ^
FORMAT© DE FIRMA DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DE PAMIUAS AFRO. AL IGUAL SE RE VISQ LAS DIFERENTES BASES OENERAD AS COMO RESULTADO DE LAS 
ACCTONES E INTERVENCIQNBS REAUZADAS POR LOS EQUIPOS EASICOS EXTRAMURALES HOOAR • fiTNICO DIFERENCTAL EMBERA Y AFRO EN CUMPUMTENTO A 
IX)S UNEAMIENTOS PEL CONVENIO.

3

4

5

SF. REALIZO REVISION Y ORGANIZACTON DE LOS DIFERENTES PORMATOS POR LAS ESTRATEGIAS ETNICO DIFERENOALES DE COMUNIDAD INDJGENA EMBERA Y 
COMUNIDAD AFRO QUE DAN CUMPUMTENTO A LAS ACCTONES DEL CONVENIO Y LA liNEA TfeCNICA DE GESTlON DOCUMENTAL6

VERIFICAaON DEL CUMPLIMlENTO DE IAS ACTIVIDADES PROORAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALF.S HOOAR • fiTNICO 
DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDiOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS7

SE REALIZO INFORME DE JORNADAS DE SALUD, INFORME MBNSUAL DE LA EJECUa6N U-CNICA Y ADMINISTRATTVA DE LOS PRODUCT© QUE MUESTRAN EL 
CUMPUMTENTO DE IAS ACCTONES PROGRAMAS PARA EL CONVENIO8

SE REALIZO ACOMPAftAMTENTO EN CAMPO AL EQUIP© ftTNICO DIFERENCIAL EMBERA EN IAS DIFERENTES ACCTONES REALKADAS EN LA UPI LA RIOJA. 
ALBEROUE BUEN SAMARTTANO Y KJLOMBO YUMMA9

SE APOY© EN LA (KSTlQN ADMINISTRATTVA DEL CONVENIO DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOOAR. AL IOUAL S’. REAUZ© INFORME CUAUTATIVO DE 
LAS ACTIVIDADES REALKADAS10

V. INFORMACldN DF. APORTES A SF.GURIDAD SOCIAL
10 t-T jI OPPRADORi |N*. DE PI,AND.LA: SIMPLE

ENTtPAPCONCEPTO PEL PAGO FECHA PE PACO VALOR PAGAPO
OE- 1*7 »ZOT-SANITASSALUD:

PENSI6N: PORVf.NIR
O'* -SEGUROS BOLIVAR OO oRJESGOS LABORAI.ES:

OTRjQ CCf COMPENSAR

TOTAL PACADO
VI. DECLARACIONF.S DEI. CONTRATISTA

1. - Quedes*rTc(J6Us<ctlv{didt3 dcscHltscn dinfonne anexo, dentro dri perfododc cobro.
2. - QueretlioEd pagode It Scgpridtd Social dondcel ibcsecatodo sabre cl 40H delos ingresoscanccladosdd mes anterior page dri cud anexo copia dmp^ dn que en ningim cased IBC sea 
men or * 1 SMMLV (de ter d primer pngoaefonto certlfiadanes de aftllndan a eps, arl.pens’on.niO
3* Que a($unto eddenda del cargue en d apHcativo secop de It cuenta corresponcfiente al mes ofcjeto de cdbro.
4.- Queautortzolosimpueslna que erioy oUlgado apagar.por ocasite al sdlaladocontralo.

VD.ANEXOS
(Cuando serequicra comonna delaaobUgarionesdd ccnlrato)

Anexar evideadas fotogrificas y/o documentalca que soporteo las adlvtdadM rMlizadas en ei pcrlodo correspond tote

y
s.

ANGELICA ELIZABETHRAKIIRta AKE\ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: S3.016.86S
CEL: 31S3066646_______________

(ALO



SUB RED INTEGRADA DE SF.RVICiOS DE SALUDCENTRO OR)f.NTE ES.E
APOYO-CESTIONDi: CONTRA TACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DEPRESTAC16NDE SERVICIOS 
Yr>F APOYO A IJV \

.a CGDIGO: AP-IA FT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2M449-16

H CatnMnolSi.
IB

/
DATOS DEL CONTRATISTA t.FECHA DED1HGENC1AMJENTO: 31/12/2024

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO CC: 53.016.869NOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT);1

CORREO ELECTRCNICO: anfafnirezl3l2<Pgtna}l.com TELEFONO: 3153066646
DlRECClbNDOMJCIUO: iCL51SUR79F 14 INS AP 201 BLPl BOGOTACIUDAD:

Mantncflo bajo la grax-edad dd juramaHo quc, en la dcdaracKm deraitn dd aflo gravable 2024.
NO tomsrd coslos ydcducdoncs (X)
SI tomarl costos ydeducdones ()

La prcscnte ccrtificadOn st ocpidt para efcctos de la retcncidn en Is ftieme a Utulo del impuesto sobre !a rentn, dc confonnkJad con cl numeral 6 dd artfculo 1.2.4.1.6 y parigfafo 4 del decreto Onico 1625 
dc 2016. modificadospor los aftleutos 9 y 11 del decrcto2231 de didembre 22 dc 2023 ylaapliracifin de lnr< ita cxenta del 25% sabre operaciones que tienc que ver con el traianlento trftwtario delos 
pages laborales.

Regimen Simple Dc Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inform; 
parte de los contribuyentes si optamn por el impuesto unificado bajo d Rdgimcn Simple de Tributacikn

arpor Sl() NO ( X)
!

BANCO ALCUAI. CONSIGNAR; DAVIVIENDA
NOME RE DEL BANCO

(APUCA ClfANDO EL BANCO NO SK 
ENCOENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLEl

TIPODE CUENTA: HORROS N° CUENTA: 003800217915

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

i: PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
niORROGAS:\

jr^.RP:N* DEL CONTRATO: PS 5196 2024 N° CDP: 4053
UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTA L DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMLNAClON 

CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024i S 8.539-240
01/12/2024 Al 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

/VALOR A PA GAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
s 1.568.432

EN
UNMILLONQUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMKROS)

/f

NUMBk-^r AWLeUW) 
53.016.669 
3153066646

ETH RAMIREZ AREVALO
CC
CEL



I

V
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o. CdDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSl6Wr2 
FEOiA: 2024-09-16

SUBKEDINTEGHADA DE SERVIOOS DE SAI-UD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO -GESTIONDE CONTRATACldN

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATODE PRESTACI6NDE SERMOOSY 
APOYO A LAGESTION

■■I
l|'(iaitfattii

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTKCRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALONOMBRE DEL CONTRATISTA

NtJMBRO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.016.869
1. INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SER^CIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALEADO PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFKSIONALBS PS 5196 2024 24/10/2024

6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO %

i^68.43ZVALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERT1FICAR:8.539.240 SS

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE 1NTORME: 3 3662N'CRP INICIAL: 44722/

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DI AS

SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCJ6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDK SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM INI STRATI V A SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNiCO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACIQN (ADIClCN - PRORROCA):N° DE MODIFICACIQN: PRORROGAmADICION Q 1N°m
CRP DELA 
ADlClbN:

TIEMPOCDP DE LA 
ADICIGN:VA7X)R ADICION ADO 1.568.432 4053 (9) NUEVE DIASS PRORROGADO:

HI. POLIZAS (SI APLICA)
/FACTO POUZAS SN SU CONTRATO? |

N0 DE POL1ZA: ' \
T XNOSI

NOMBRE DK LA ASBGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACiGN:FECHA DE LA POLKA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE I'ERIFICA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTJl'IDADES ASfGNADAS DURANTE Ef. MES O PERlODO LABORADO Y SE APR UEBA PARA EL PAGO RESPECTn'O.

CUMPLIMIENTO DE RgQUJSITOS SI NOITEM
^EI contrnto se encuetilra debidamcnte legalizado? Xl

^E1 contratista autoriz6 que los impucslos que debe cancdar para la logolizacidn del mendonndo coitfxato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declarariin del infonne de ejecuddn de aclividades? X2

£Quc cl contratista present6 satist'actorinmente las obligadones contrnctuales^Tos cualespueden scrvcriticados cn cl
informc anexo v en el SECOP7
iQuc cl contratista da ciuuplimicnto a sus oWignciones frente a los aportes al sistema do seguddad social y de 
parafiscales, tal como cxigc el articulo 50 dc la Ley 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjimto csidenda del cargttc en el aplicativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto dc cobro? X5

Teniendo en ctienta lo anterior y conforme a la datisula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimiwtto de las obligadones pactadas con el contratista, para cl page correspondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024 i

A

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIKN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

mi<-7
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: '
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL KSPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



rl'K c
PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOUDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-12-09,03:44:17 PM Tipo Planitla: I: PLANIllA INDEPENDIENTES Numdro Planilla: 1068673776

Periodo Cotizacidn: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

JPAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALORaz6n Social
CLL 51 SUR 79 F 14 BLQ PI INI 5 APTO 201Documento CC53016869 DirecciOn

INDEPENDIENTETipo de Empresa Teldfono 3153066646
ONICONATURAL Forma PresentaciOnTipo Persona

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Ciudad Departamento
IdentificacidnRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARTotal Afiliados ARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalNovedades Pensiones Salud Riesgos CajasDatos del Afiliado

T
ESAP Apo'te 

MJmsrerio
me Aporte IBC

SUud
IBC Aporte

Riesgos Rias^fts
IBC
C«*

Aport*
SENA

Aportt
ICBF

Tipo
Cptizam

subdro Aporte
Setud

Ape III dm y Nomfam Admnfetr*dora TotalAdministradofa TmidtdentificacaOn Adrrinhtradora CajaPorrsiVi

0 30;30 30 30ANGELICA ELIZABETH 
RAMIREZ AREVALO

iO SO S 659.700S Z.09U43 S 51 000S 2.091.243 S 334 600 S 2.091.243 S 261.500 S 2091243 3 12.600 SO sol59 00 (CCf 24) COMPENSAR CCFCC 53016669 (EPS0QS) EPS SANfTAS 2.436(2X301) PORVENIR

HITOTALES
(Incapfctdsdes. 

Licencins, Saldos 
a Favor) EPS

ridades SUBTOTAL SJN 
IWTERESESOE 

MORA

TOTAL 
IMTERESES 
OE MORA

Incapa
ARPAportos

ESAP
Apories 
i EducaciPn TOTAL FINALAportes Pension Aportes Cijas Aportes Sena Aponos ICBFIBC Pension IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes RiesgosIBC Salud Mm

S 659.700SO S 659.700S 2.091.243 S 51.000 S 12.600 $0 SO SO SO SO SOS 334.600 S 261.500S 2.091.243 S 2.091.243 $ 2.091.243

------------- --------- --------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------- ----- - TSgTriaTTSr'I^^H^^.

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 S540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 34025B2 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jM6s que F8cil, SIMPLE! ARXgftSB

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



T D/WIVie(\JD/\

Pago PSE

Resulta Jo de su transaccion

lodigo unico CUS
1107302697

Oestino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/12/2024

Numero de aprobacion
00302697

Direccidn IP
81.206.101.48

Valor transaccion
|$ 659.700,00

Costd de la transaccion
$ l),00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2 Referencia 3
53016869GC

.rzaZl" •" BwcsBiAlenCii S K fMes (ss Muctio* it ton loot ?cn?. V-.' D/WIVICNDA


