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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

ot )
e b ke FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA 20250600
B amotvmetst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION .
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL

; CGONC.CN| 1.117.534.568
" 7 PRESTAR SERVICIOS COMO TECNI(‘ 'O DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBIRIQDELFONTRATO: RIESGO EN SALUD D NTEESE .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 2133 2025 FECHA lNlC]O CONTRATO l 1/01/2025
3 No. HORAS )
.668. § PLICA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 6.668.838 EJECUTADAS NO Al
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 13.337.676 VALOR DE BONORARIOS PERIODO A | §2.222.946
INCLUIDO ADICIONES; CERTIFICAR: o
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS (6) MESES
INCLUIDO PRORROGAS -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: s A ; I LORENZA BECERRA CAMARGO _

3 11, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
IEM (Deben ser cot con las actividades especificas realizad: duranle ¢l mes)

gov.co lodos los dias de la semana para las FAPB con las cuales la

Subred tiene contrato (Capital Salud, Coosalud, Sanitas
coherencia, pertinencia y calidad de las canalizaciones g

Realizar cruces entre las diferentes fuentes de informacion en salud: 1: Descarga de canalizaciones ereadas en aplicativo SIRC y del correo
Famisanar) y generacion de las bases que se envian a las diferentes rutas que dan gestion a las consultas solicitadas para cada usuario
ionadas por cada ruta, 3. Consolidacion de las canalizaciones en el archivo madre del aflo 2025. 4 Envio de bases a los técnicos de apoyo del proceso de cargue de las canalizaciones

2.

de

estionadas en SIRC. 5. Sepuimiento de las canalizaciones cerradas en SIRC.

nerar bases de datos para cada una de las cohortes del ri

sefar y 0: se realiza la entrega de la herramienta de monil
2 |de vida en el que se encuentran mediante a demanda inducida y/o espontanea; actualizacion de uswarios asignados y adscritos a la EAPB. Ultima herramicnta entregada: mes de abril (se apoya al técnico encargado a partir de marzo/2025),

reo para ¢l curso de vida vej

, en la que se relaciona mes a mes todas las atenciones que recibieron los usuarios para el ciclo

Realizar los apoyos necesarios y acord

s a su objeto en el d llo de las

s de la Direccion de Gestion Integral dcl Riesgo en Salud de la Subred Centro Oriente E.S.E, se realiza el apoyo en la digitacién de los diferentes
i aquellos usuarios que lomnron estos servicios y les fueron activadas las RIAS

4 |30 de cada mes, con estos tableros se evala ln efectividad y oprtunidad del proceso.

y n de Gestion Integral del Riesgo: 1, Descarga de Dindmica Gerencial los reportes de ¥ urgencias para i
3 de mmclou en salud. 2. Generar las bases de sq,uummm) envio de estas a las diferentes rutas para que a través de la demanda inducida gestionen ¢l agendamiento de las consultas y ias, 3. imit y de
y calidad de las activaci por cada ruta.
Realizar apoyo en la ion y idacion de indi de riesgo para ¢l reporte mensual, semestral y anual: del tablero de indi de izaci SIRC y plan de egreso hospitalario y de urgencias con corte al

5 [que no cunplen con los pardmetros establecidos para realizar los ajustes noces

Realizar apoyo al proceso de canalizacion en cada proceso o cohorte del riesgo en donde realice sus obligaciones: verificar todos los dias los cierres de las canalizaciones en el aplicativo SIRC y los correos en donde notifican aquellas canalizaciones
rios y que asi se pueda dar cierre de Jas canalizaciones.

6 Asi

ia a reuniones programadas por EAPB Capital Salud, Famisanar y Sanitas; y, SDS en representacion de referente de proceso canalizaciones SIRC.

7 |diferentes rutas que dan gestion a las consulta
archivo madre del afio 2025, 4 Envio de ba:

Realizar cruces entre las diferentes fuentes de informacion en salud: 1: Descarga de ust
¢ solicitadas para cada usuario post cgreso hospi 2, Segui ¥ veri
referente de proceso de Famisanar.

ios 1ch)mns Famisanar del correo

ov.co todos los dias de la semana y generacién de las bases que se envian a las
ia y calidad de las retomas gestionadas por cada ruta. 3, Consolidacion de las retomas en el

Realizar la gestion documental de cada actividad realizada durante el mes y entregar el soporte al lider del proceso, la actividad debera ser realizada de manera mensual;

¢ realiza la gestion documental de cada actividad realizada durante el mes y se|

8 |entrega el soporte al lider del proceso de manera mensual,
Raudicar en gestion documental los sopom,s obtenidos durante la ejecucion del contrato de acuerdo a las especificaciones de archivo y con los criterios de la tabla de retencion documental, al finalizar la ejecucion del contrato no se debera contar con
9 |archivo pendiente para al; C idas en ¢l formato de idad de personal que hace parte integral del presente contrato: se radica en gestion documental los soportes abtenidos durante la ejecucion del contrato de acuerdo a las

especificaciones de archivo y con los criterios de la tabla de retencion

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE _HA CUMPLIDO CON 14§ ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJ§CUTAI)() Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RE?PECTIVO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
3 ;El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracién del
informe de cjecucion de actividades? X
3 |iQueel ista presenté satistz iamentc las obli Ics, los cualcs pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 | Qucel ista da limi a sus obligaci fiente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el limiento de las pactadas con ¢l ista, para el pago dicnte al periodo del (01/06/2025) AL (30/06/2025)
1V. INFORMACION DE APOR’I’ES A SEGURIDAD SOCIAL :

No. DE PLANILLA: | 87088492 OPERADOR. | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ; ENTIDAD 3 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: j SANITAS EPS 12/06/2025 $ 178.000,

PENSION: PORVENIR 12/06/2025 § 227.800)

RIESGOS LABORALES: SURA 12/06/2025 § 34.700

OTRO S -
TOTAL PAGADO § 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl, pension, rut)

I - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
-~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menora 1 SMMLV ( de ser el primer

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato,

VI ANEXOS

(Cu:mdo se requiera cono una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evide

que soporten las acividades realizadas en cl periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

\quifwﬂ 2n

mosS

VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OCNEA P VTung S

JESSIKA PAOLA TRIANA SAGASTUY

SUPERVISOR ALT,

(o]
22N

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO D‘E LAS OBLIGACIONES PARA EL

:) [ g /|
LOKENZA BECERRA ARGO »

SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

B e e Srconde S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B oo tene£5E FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA .
; FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL ce: 1117534568
CORREQ ELECTRONICO: veri9501@gmail.com TELEFONO: 3112078855
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 54C SUR 97 20 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y paréagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
; s ; e S i . . s SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4822012967

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
3 g " VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 2133 2025 OBJETO DE COBRO $2.222.946

FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
0

COBRO: 1/06/2025 de 30/06/2025

VI AVE RBMOoS
VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL
C.C 1.117.534.568
Cel: 3112078855




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 54C SUR # 97- A30C10A (IAMES/ARD)
cc 1117534568 | VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL 20 TORRE 1 3112078855 verj9501@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uge
AnanTasicuvTa fnn PARA:'ASE‘:)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 202505 ! 120062025 87088492 $as0.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: ion Of UPC Adic: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 o 178.000 1
TOTALES PENSION e ) B o P
= Cotizacion Aporte i Aporte Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAEE, NOnbie Obligatoria Afiliado DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 G Porvenir . & 227.800 @ﬂ” | 0 ) ) ) 227.800
— —— i
S i 1 ‘ : i
: TOTALES RIESGOS LABORALES &%& e Forin ; ] oo
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1441 B ARusURa 8305037905 |~ saz0. | s [ e ) ElE sa7 I ser00  [BR
g <
ﬁ? A 2 = ﬁ 3 FE SRV AL W S A 3 g;g“;. mERes
&3 REAS: o, i N 5 :
TOTALES CAJAS . y SRR
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afiliados I
_ TOTALES PARAFISCALES . TOTALES PORSUBSISTEMA
Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d No. Administradoras | Valor "I'I':;:;':E' LMA, Total a Pagar
= Salud 1 178.000 178.000
0 | g | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[} | [) ] [) | 0 CCF 0 0 0
: 5 = ESAP 0 0 0
[ [ I ICBF 0 0 0
e MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







