HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Caodigo: GC-FO-60

INFORME DE CONTRATO DE
ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

Nombre del Contratista: RAMIRO RAMIREZ
SALAZAR

Cedula: 1110173826.

Contrato N°:156 DE 2024

FECHA DEL CONTRATO: 21 DE JUNIO
DE2024

Valor: Valor del contrato adicién: MILLON
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
(1.799.999) M/TCE

Certificado de disponibilidad presupuestal
No. 285

Certificado de registro presupuestal
No. 286

Forma de Pago:

NOVENTA Y NUEVE MIL (1.799.999) M/TCE

PAGO ADICCION: MILLON SETECIENTOS

Fecha Acta de inicio:
21 DE JUNIO DE 2024

Fecha de terminacion del contrato:
017 DE JULIO DE 2024

Pago No. 1
Porcentaje ejecutado: 100%
Actividades del mes

Planilla de seguridad social :9469983395

Valor pagado: $402.200

Objeto del Contrato

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER COMUNITARIO EN LAS ACTIVIDADES
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE ORTEGA".

En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades; durante el periodo del

05 de mayo a 04 de junio 2024

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ESPECIFICAS REALIZADA
ACTIVIDAD

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Codigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES
Fecha: 06/06/2024

1. . Realizamos el
Aplicacién de los | respectivo
fométatf?s de acompafiamiento
caracterizacion
; en el proceso de
poblacional. P

caracterizacién en
los microterritorios
de escobales,
cedrales, el silencio,
mesetas, calabozo,
Guavio y mola ,
donde se
evidenciaron’

inconvenientes  y
riesgos al acceso
de estas veredas ,

2.
Diligenciamiento Realizamos la
de la cartografia | respectiva
social  en| cartografia de los
identificacion  del microterritorios
torriiono: donde debiamos
ingresar, con un
previo conocimiento
de las condiciones
y demas de las
diferentes veredas.
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1

INFORME DE CONTRATO DE Version: 01

ACTIVIDADES
Fecha: 06/06/2024
3. .
Gestion en | Durante el proceso
la de caracterizacion,
identificacion  de | reconocimiento del
menores de 5| entorno y demas,
afios, gestantes, desde el equipo
discapacidad, APS se realizo la
salud mental, . i
cronicos,  adulto aftlculaCIon il
mayor, TBC, dnfergr_vtes entes
Lepra; municipales con el
Leishmaniasis, fin de dar a conocer
Chagas y otros | los hallazgos de las
EISP mismas , teniendo
en cuenta la
prioridad de la
poblacién
vulnerable.

4, Se realiza el | Realizamos al
enlace con las | respectivo enlace
entidades  del | con presidentes de
territorio, JAC con el fin de
‘le 2 ntas informar a la
acciéon comunal y comunidad I 98
Eobariasibn canales de atencion
indigena. desde el programa

APS vy su finalidad ,

dando a conocer

portafolio de

servicios y demas.
CORDIALMENTE,

P’ YO Roma Tz 2
RAMIRO RAMIREZ SALAZAR
CC# 1110173826
TEL: 3214057995

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - EQUIPOS BASICOS DE SALUD
RESOLUCION 2026 DE 2023

Informe Evaluacién de procesos y resultados de la implementacion de la
Estrategia Atencion Primaria en Salud Equipos Basicos de Salud en el Municipio
de Ortega Tolima

Poaun VO Raw /e >
RAMIRO RAMIREZ SALAZAR

CC 1110173826

Ortega, 09 de agosto de 2024

Pagina1de9
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 165 DEL 2024

CERTIFICA QUE:

RAMIRO RAMIREZ SALAZAR, identificado con cedula de ciudadania No 1110173826 DE
Ortega - Tolima en el periodo comprendido entre el 21 JUNIO al 17 DE JULIO, ha cumplido
totalmente con todas las obligaciones y actividades especificas pactadas en el contrato N 165 DE
2024 cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER COMUNITARIO
EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE
ORTEGA".

La presente certificacion se expide el 09 de agosto de 2024 del con destino al area financiera,
para efectos de tramitar el 1 pago de adiccién, por valor mensual de: 1.799.900.M/TCE

ANGELA M
Supervisor

RAMIREZ PRECIADO
contrato No 156 del 2024



(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO)

' FECHA DE ELABORACION NONMERD _ PERIODO COBRADO
DD MM AAAA DD DD MM AAAA
15 8 2024 4 DEL 21 AL 7 7 2024
~ INFORMACION DEL VENDEDOR
ELLIDOS COMPLETOS . _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD
RAMIRO RAMIREZ SALAZAR - NOMERD il
[XJee. [ee (e[ omro 1.110.173,83
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONO CORREO
VEREDA MESA DE ORTEGA ORTEGA 3214057995 ramirozalazar1987@gmail.com
__ NOMBRE O RAZON SOCIAL ____ IDENTIFICACION
NUMERO DV
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE OKRTEGA -TOLIMA NIT 8900700967 1
- »  CONCEPTO . VA%.ORDELA OPERACION
. ~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
15/08/2024 CONTRATAR LA PRESTACION EN SERVICIOS COMO LIDER COMUNITARIO EN LAS
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.SE DE
ORTEGA. $1.799.999,00 $ 1,799,999
TOTAL $ 1,799,999
VENDEDOR RIE FTE ( %)
RTEICA(  por mil)
En cumplimiento de lo sefalado en el literal j) Articulo 617 del Estatuto Tributario, manifesto bajo la gravedad del TOTAL A PAGAR
juramento que he cumplido con la afiliacion y el pago de los aportes a las Seguridad Social correspondientes a los BASE GRAVABLE
ingresos objeto de esta factura bajo el nimero de planilla 9469083395 y que estos aportes no han servido de base
para disminuir la retencion en la fuente en otros cobros. Declaro que soy del régimen simplificado y segun el Articulo IVA
511 del Estatuto Tributario no estoy obligado a expedir factura de venta
RTE IVA ( %)
ANEXOS (Marque con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
NUMERO CONSECUTIVO
Aportes ARL D Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones
B SR e B R aas
INFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LAF ~ _ .
CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHAPAGOAPORTES
DD MM AAAA
base de aporte segun
Aportes Obligatorios a Salud SALUD TOTAL honorarios asignados $ 162.500,00 10 8 2024
base de aporte segun
Aportes Obligatorios a Pension PORVENIR honorarios asignados $ 208.000,00 10 8 2024
Aportes ARP base de aporte segun
COLMENA honorarios asignados $ 31.700,00 10 8 2024
Aportes Voluntarios a Pension
Aportes Voluntarios AFC

sl /O RowniVeZ S

FIRMA DEL PROVEEDOR

C.C.1110173826

reglamentado por el Decreto 1950 de 2012

La informacién aqui consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Cédigo Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley 1527 de 2012,




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacidn dv Razon Sociat Clase )12«53 Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano muo:a-ﬂm_mmmmz> e
CC 1110173826 RAMIREZ SALAZAR. RAMIRO {NDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la mesa QRTEGA-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9469083395 | 2024/07/08 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

i 1BC Dias Dias 1BC Codigoj Dias 1BC Tasifa | Aporte |Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
SEMA ¢ ICBF

No. { ldentificacion

w
&

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) i : i l [0 stwaad S0k, 00 : C L estn0ba sz oo 183,300,000 i ! o g6 Dl $462,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 41,300,000,  $208,000] $1,300,0000  $162,500) 50 $0) $1,300.000{ 531,700} 50 50 $402,200
Ciudad: ORTEGA Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300, $208,G00) $1,300,000,  $162,500] 50| 50l $1,300,000) $31,700) 40 so) $402,200

i T_:aau.a wi»mwwi.s _ _ _ _ _ _ ~ _ ~ %; _ _ _ m _ﬁmss 30 | $1,300,000 ﬂi‘jmg 20| st,3000d ste2.500 a 50 sof 1425 30 | §1,300,000] 2433 531,700 0 50 sl N 4402,200
Total  Afifiados(1) - 51,200,000 5208,000f 51,300,000 $162,500) $0) $0] $1,300,000 $31,700] 50 s0 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 1110173826 RAMIREZ SALAZAR RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda ta mesa ORTEGA TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
 Periodo Clave Tipo  Fechs Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 . | 9469083395 1 2024/07/08 [)

CODIGO NIT DV. | | AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
| ; i ! , INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000

50 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 s0 50 $31,700
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 $31,700 $0 50 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 s 50 $162,500
$0 50 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,9%7 4 1 $162,500
i : $402,200




aportes Comprobante Liquidacién

7
enlinea
Datos Generales Del Aportante
fdentificacion - dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal : Corréo Electronice Ciudad-Departamento Celular

|CC 1110173826 RAMIREZ SALAZAR RAMIRO |INDEPENDIENTE  PRINCIPAL ﬁ._.ni..onn_nuu_._oaq,eaa-:.oca  ORTEGA-TOLIMA 3214057995

Clave: 9469083395 Periodo Pension: 2024-06 Periodo Salud: 2024-06

Administradoras Afiliados i : Total & Pagar

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar

2024/07/08 $402,200  AFP 1 1 $208,000
AT e . PORVEMR 1 5208,000
ARL 1 1 $31,700
COLMENA 1 $31,700
EPS 1 1 $162,500
SALUD TOTAL 1 $162,500
SUBTOTAL | : $402,200
COMISION OPERADOR , 50
VA 30

BANCARIOS , , NO BANCARIOS

&% Banco AV Villas ¢ Banco de Occiderite

Bancode Go@gb C Cajas registradoras de los aimacenes
Monto méaxime por transaccion $9.999.999



EFECTIVO LIDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9521806331 DV 221647
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Agnrtes en
Linea Arus Compensar Asopagos Simple Hi

an
Fecha: 10/06/2024 09:41:30
PAP: 917854
Nonbre: ~raniro
: ranirez salazar

NUH PLANILLA: 9469063395
TIPO DE IDENTIFIGACION: GEDULA DE
G1UDADANIA

NUHERD [DENTIFIGAGION: 1110173826
PER1ODO: 202406

Referencia: 9469083395Valor: $412.900,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclienteBefecty.con.co.
wuw.efecty.con.co
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do(a) con CEDULA DE CiL
R

ide en ORTEGA, a los once (11) di
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o/

El Banco Agra
‘ ca
o
AL INTERESADO

identifi

vi

Se exp
a:
DIRE




Ortega, 12 de agosto de 2024

Doctora

Diana Marcela Campos Barrios
Gerente

HOSPITAL SAN JOSE

Ortega, Tolima

Por medio de la presente yo, Ramiro Ramirez Salazar, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.110.173.826 contratista del hospital San José de Ortega con
objeto del contrato “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER
COMUNITARIO EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
EL HOSPITAL SAN JOSE ESE DE ORTEGA”, hago constar que en el desarrollo de
mis actividades como contratista en esta institucion no he contratado o vinculado
trabajadores asociados a mi actividad.

Lo anterior dando cumplimiento al articulo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de
2016, paragrafo 2.

Atentamente,

ﬁu.mi'\(@ 2 gomy ity
Ramiro Ramirez Salazar
C.C No 1.110.173.826



HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

No.156

CONTRATISTA

RAMIRO RAMIREZ SALAZAR

NUMERO DE CEDULA

1.110.173.826

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER
COMUNITARIO EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL HOSPITAL SAN JOSE ESE DE
ORTEGA.

VALOR DEL CONTRATO

$1.799.999

FECHA DE INICIO CONTRATO 21 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION | 17 DE JULIO DE 2024
CONTRATO

SUPERVISOR DESIGNADO

ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO

PERIODO SUPERVISADO

DEL 21 DE JUNIO AL 17 DE JULIO DE 2024

TELEFONO CONTRATISTA

3214057995

EMAIL CONTRATISTA:

ramirozalazar1 987@gmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. VALOR REGISTRO
285 $ 1799999 286 $ 1.799:999
VALOR MENSUAL A
MES EJECUTADO PAGAR SALDO DISPONIBLE
JUNIO - JULIO $ 1.799.999 $0
TOTAL $1.799:999 $0

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El contratista RAMIRO RAMIREZ SALAZAR, identificado
con numero de ciudadania 1.110.173.826, cumplié a cabalidad durante el mes de
JUNIO - JULIO del 2024 con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO

Se mantuvo dfiliado a seguridad social de conformidad con lo establecido X
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Realizd pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor X
devengado por honorarios durante el periodo supervisado.

Ejecutd las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del X
supervisor en términos de contenidos, oportunidad y calidad.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobo:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1

INFORME DE SUPERVISION | Version: 01

Fecha: 06/06/2024

10 | Liderar el comité de glosas, facturacion, X -
carterq, con reuniones mensuales
establecidas en la Resolucién de adopcioén.

11 Formar equipo interdisciplinario para la X -

asesoria en el proceso de contratacién y
facturacion de los servicios de salud con las
EAPB.

12 | Elaborar el informe mensual sobre el X -
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato, para
que este certifique el cumplimiento de las
mismas.

13 | Redlizar las demd&s actividades que le sean X -
asignadas por quien ejerce la supervision
del contrato, acordes con el objeto.

14 | Conforme a lo exigido por la Ley 100 de X -
1.993, Circular Conjunta Numero 0001 de
diciembre 6 de 2.004, emitida por el
Ministerio de la Proteccién Social, Ministerio
de Hacienda y Crédito Pdblico y demds
normas concordantes EL CONTRATISTA
deberd asumir el pago total de los aportes
por seguridad social integral que se deban
cancelar, en las cuantias y oportunidades
legales establecidas de acuerdo con el
ingreso base de cotizacién.

15 | Suscribir el acta de iniciaciéon que de comun X -
acuerdo se haga con el supervisor una vez
legalizado y perfeccionado el presente
contrato.

16 | Atender las observaciones y/o X -
requerimienfos que le formule EL
CONTRATANTE Y/O HOSPITAL a través del
supervisor del contrato.

Concepto general del cumplimiento de las X CUMPLIO CON SUS
obligaciones ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1. Selerecomienda que el informe de Actividades debe ser entregarse en la fecha
estipulada del 25 al 5 de cada mes para poder redlizar la supervision del
contrato.

2. Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Administracién,

Gerencia

Realizar la segregacion adecuada de los residuos hospitalarios.

4. Mantener en completo orden el sitio de trabaijo.

w

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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DAVNIENDA

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago PAGO PERSONAL APS Estado Proceso

OFICIAL -
15/08/2024

Fecha de Pago

Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 1.691.999,00

Detalle de Pagos

i Ilp% Producto o
: Nit Destino ; Referencia : Producto o: ¢ icio
i : Servicio

: Destino Destino

| Entidad
: Destino

Motivo
Valor Estado - Rechazo.

| __ BANCO
 0000000000000000. AhorTos . 466210107257 sepapio

; . Pendiente de
$ 1.691.999,00; Respuesta :







