SUBRED INTEGRADA DF: SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE LS.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ Prinide N0 APOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

pdwinim et FORMATO INFORMEDE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2026.09.16
| AT PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ’

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

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 53.016.869

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBIETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i 3 ) SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACYON D; SERVICIOS PROFESIONALES Nov ] " psmosz024 4 FF.CHA INICIO CONTRATO l 20102024
PLAZO
[VALORINICIAL DEL CONTRATO s 6.970.808 | INICIAL DEL UN () MESY ?IEZ (10) DIAS
CONTRATO
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s N T AR RTIMCAR: $ 1568432
P DY INFORME:: . 3 [ »ore 44722 | s coe: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO '
N OLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (15) DIAS/
ONIDAD FUNCYONAL ESECUCTON DE. ACTIVIDADES: ~ ° SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMERE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

1 - ADICIONES 1 FRORROGAS 1
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO - s 1.568.432 |COP DE LA ADICTON: a3 CA' Dulgl%;f 49650 PRORROGA G)DNM”'ESVE ‘
: 0Q:
L1 POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN §U CONTRATO? | S1 I NO X
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DF, LA ASEGURADORA:
FECHA DE, LA POLIZA i FECHA DE APROBACION:
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN IIL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
rTEM
(Dehen ser colitrantes con las etpecificns el contrato reatizadas dovante ol mes)

SE REALIZA SEGUDMIENTO Y VERIFICACION 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 RIECUCION 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
JAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE ACCIONES EMERGENTES DIt LA COMUNTDAD INDIGENA EMBIRA, JORNADA DE REUBICACION, MESA DE SALUD.
SEQUIMIZNTO A INSUMOS ANCESTRALES DE LA COMUNIDAD ETNICA DIFERENCIAL

SEGUIMIENTO ¥ VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SDS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS
BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - FTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EMBERA ¥ AFROCOLOMBIANAS, REALIZANDO PREAUDITORIA,

2 {VERIFICACION DE FORMATOS Y CALIDAD DE LA INFORMACION

VALIDACION D CALIDAD EN APLICATIVO DE SDS ¥ BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS £TNICOS DIFERENCIALES, COMO REPORTES DIARIOS,
SEGUIMIENTO A HOSPITALIZADOS, BASE UAIC, BASES DE INSUMOS ANCESTRALES

SE DIO RESPUESTA Y APOYQ A LAS DIFERENTES ACCIONES EN SALUD DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS, PARA LO CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO A JORNADA DE SALUD DE MANERA SEMANAL EN UPL LA

OJA, ALBERGUE BUEN SAMARITANO. SE REALIZO SEGUIMIENTO A CASOS NOTIFICADOS POR CORREO DESDE SDS Y GESTION !JEL RIESOO ‘SE REALIZO PROCESO)
DE ARTICULACION CON CONSULTIVA DE LA COMUNIDAD AFROCOLOMBIANA DEL KILOMBO YUMMA

SE REALIZO FORTALECIMIENTOQ AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVF.'NIO MAS BIENESI‘AR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE ELFDS Y LA SUBRED, AL IGUAL SE PARTICIPO EN LAS DIFERENTES CONVOCATORIAS DESDE LA
SECRETARIA DE SALUD ¥ LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, ACORDE A LA CONVOCATORIO DESPE COORDINACION DEL
SE REALIZAR LA REVISION, PREAUDITORIA ¥ VERIFICACION DE CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS DY SESIONES COLECTIVAS, ACTAS, INFORMES,
[FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO, AL IGUAL SE REVISO LAS DIFERENTES BASES GENERADAS COMO RESULTADC DE LAS
ACCIONES E INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAL EMBERA Y AFRO FN CUMPLIMIENTO A
LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO. N

SE REALIZO REVISION Y ORGANTZACION DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR LAS ESTRATIGIAS ETNICO DIFERENCIALES DE COMUNIDAD INDIGENA EMBERA Y
COMUNIDAD AFRO QUE DAN CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DEL CONVENIO Y LA LINEA TECNICA DE GESTION DOCUMENTAL

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE L.AS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - £TNICO
[DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS

SE REALIZO INFORME DE IORNADAS DE SALUD, INFORME MENSUAL DE LA EJECUCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LOS PRODUCTO QUE MUESTRAN EL
CUMPLIMIENTO DI LAS ACCIONES PROGRAMAS PARA EL CONVENIO

SE REALIZO ACOMPARNAMIENTO EN CAMPO AL EQUIPO ETNICO DIFERENCIAL EMBERA N LAS DIFERENTES ACCIONES REALIZADAS EN LA UPILA RIOJA,
JALBERGUE BUEN SAMARITANO Y KILOMBO YUMMA

SE APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL CONVENIO DE EQUIPOS BASICOS EXTRAM URALES HOGAR, AL IGUAL SE REALIZO INFORME CUALITATIVO DE

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

. V. INFORMACION DF. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[Ne. DF. PLANILLA: )| joge 6139 ¢ j oPFRADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS QG- 172 - 207 W 2.6\-590Q
[PENSTON: PORVENIR o~ 12 - LYY =234, OO
RIFSGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR O\ ~ 11 20U St 0O
01RO CCF COMPENSAR

TOTAL PAGADO

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desartollé las sctlvi dades descritas en o informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que reaficf o pago de te Scgurided Social donde ¢l ibc se cataulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados dé mes anterior pago del curf anexo copis simple, sin que en nlngm casod {BC ara
menor x 1 SMMLYV ( de ser ef primer pago agjunto certificaciones de afilincion # eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidendia ddl cargue en d apticativo secop de ke cuente correspondiente ol mes objeto de cobro .
d.- Que artarizo los impuestos s que estoy obligado 8 pagar, por ocasién #l scfixlado contrato.
VI. ANEXOS
{Cuando we requiera como nna de les obiipaciones del contrato

Anexar exi yod que soporten las idad i en ¢ perlodo

NOHBRE Y FIRMA DEL CONTRA‘HSTA
CC:  53.016.868
CEL: 3153066646




Srerta i
. Sniga ek ¢ EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTIONDE CONTRATACION

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

Lot Oriemty ESE. h'd Z
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2028 [
) T .016.
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO RUTC;m_ 33016869
CORREQ ELECYRONICO: anramirez1312@gmail.com TELEFONO: 3153066646
DIRECCION DOMICILIO: CL 51 SUR 79F 14 IN 5 AP 201 BLPI CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion derents del afio gravable 2024,
NO tomaré ws\usydcgmccimcé (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente centificacién se expide para efecios de fa retencién en te fuente a tiulo def impuesto sobre la renta,
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacién de ln rd

de conformidad con cf umeral 6 del articulo-1.2.4.1.6 y parfigfafo 4 del decreto Gnico 1625
nia cxenta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con ¢l tratemiento tributario de los

pages laborales.
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infos ar por $10) NO(X)
parte de los confribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢f Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO X
(APLICA CUANDO EL BANCONO SE TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 003800217915
FNCUFNTRE EN LA LISTA
DESELEGABLE)
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
‘i PLAZO DEL CONTRATO INCUJIDAS
p PRORROGAS:
N"DEL CONTRATO: PS51962024 | NP CDP: 4053 pere UQ 6350
i‘ ’ : UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
' VALOR TOTALDEL CONTRATO
FECHA DE INIGIO CONTRATO 24/10/2024 FECHA DE TERMINACION N 511202024 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
n S 8.5839.240
FERIODO ORJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024
VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL - 1.568.432
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

CC 33.016.869

CEL 3153066646

BETH RAMIREZ AREVALO




FORMATO INFORME DE SUPERVISIO|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION

CODIGO: APJA-FT-078
VERSION: 2

N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRE!

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.R Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.016.869

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DR PRESTACION DE SERVICIOS

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

l(;SNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5196 2024 ] 2411012024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.970.808
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS .
[CONTRATO INCLUIDO s 8.539.240 .\ s 48.432
ADICIONES: PRRIODO A CERTIFICAR:
Ne CDP INICIAL
0 N° DE . 3 . N :
N° PAGO/ N° DE INFORME / N*CRP INICIAL: 44722 DEL CONTRATO 3662
/

PLAZO DEL CONTRATO EVE
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1)MES ¥ DIECINU (19)DIAS
N° DE PLANILIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 10 () % Q ’4} 3 :‘ q Q OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDX SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MASBIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJRCUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1

I,

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
CDFP DE LA CRP DE LA TIEMPO
v.
ALOR ADICIONADO s 1568432 | 110 o 4053 ON: 650 | PRORROGADO: (9) NUEVE DIAS
, 111. POLIZAS (ST APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S1 { NO X

N° DE POLIZA:

NOMBRY DE LA ASEGURADORA:

{
FECHA DE LA POLIZA |

v, VER]F’]CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADA!

1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAC TON:

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1, MES O PERIODO LABORADOQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTTVO.

STEM — CUMPLIMIENTO DE RRQUISITOS 81 NO

1 (EL se deb X
2 LEl 6 que os imp que debe far pam la legalizacion del do contrato le sean x

d dos del valor a como consta en la declaracién del infonme de ejecucién de actividades?

1Que &l las obligsa contractuales, los cuales pueden ser venificados en el X

Jinfonme anexo yen el SECOP7

4 1 Que ¢l da i a sus oblig; frente alos aportes al sistema do seguridad social y de x

[ parafiscales, tat como cxige ¢l articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ,Que adjunto evidencia del cargue en e} aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo del

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala cdlansita "Forma de Pago, CERTIFICO el

de las con el contratista, para el psgo correspondiente al

01/32{2024 AL 09/12/2024 1

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

ol

VOMBRE Y FIRMA DFLSUPE VISOR:
LORENZA BRCERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i

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




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION .

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 03:44:17 PM  Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068673776

Periodo Cotizacidon:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social " |ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

Documento CC53016869 Direccion CLL 51 SUR 79 F 14 BLQ P1 INT 5 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153066646

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. : Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Totat Afiliados 1. ARP SEGUROS BOLIVAR

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T T A ] !
5 Apetii NKombres Subtiy 3 wlwlala i1E ]0 I A: N mc Apart . iBC Aports BC e L iBC Aporte ESAP Al
Kentificacion pefidesy Conpee] Conmmren | 518 EIE B[RS § gkt g §J%J§ Ze Administadors Pamsise | Punsion Adminisiradors Saiud o Tarka Riesgos RA'::ghz Administradora cua Coj ool et i " e Tot
(<) N
ccsmmse  |ANGELCAELILABE™ s 00 l [ I | I ! l } I | I i ]ol:n% |20 PORVENR 32091243 5 3600/ (€PSIOS) €PS SANTAS _saomza) smsol  2a $2001263) 551 000/(CCF20 COMPENSAR CCF £2091243] 112600 0] so  #0 30| 3650700
IIL,TOTALES
— —_——
Aportes Aportes (ncapzcidad pacidad SUBTOTAL SIN TOTAL ‘
BC Pension 1BC Salud 18C Riesgas 1BC Cajas Aportes Pensitn Aportes Salud |Apartes Riesgos| Aportes Chjas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAR Min Ep:u cacion Licencins, Saldos ARP INTERESESOE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Fawar} EPS MORA DE MORA
$2.091.243] $ 2.091.243 $2.091.243 $ 2.091.243 $ 334.600| $ 261.500 $ 51.000 $ 12.600, $0) $0 $0 $ 0 30 30 $ 659.700] 30 $ 659.700] /
Faging 146 1

i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!
de lo SIMPLE{

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



T DNAVINIENDAN

|
Pago PSE

Resultado de su transaccion

odigo Gnico CUS
1107302697

Q.

Destino de pago
SIMPLE 01

- Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/12/2024

Numero de aprobacion
00302697

Direccion IP
{81 .206.101.48

Valor transaccion
1$659.700,00

Costo de la transaccion
$ ?,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 | e 53016869

u

* Baoco Daviviends'S A Todos tes derachos tearvicos 2017 w2 DAVIVIENDA




