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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO - GESTION DE CONTkATACIÓN

FORMATO iNFORME DE nJECUCiÓN Y SUPERViSiON DE ACTiViDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACiÓN DE SERViCiOS y DE APOyO A LA CESTrÓN

CÓDiGO, Ap-rA.FT.077
VERSIÓN, 2

FECHA: 2025-06.09

C
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRm®mC ñ

miTiN;fEi%®ÉiKiWí®FdVFÉ

[ i.UD CENrRO ORiEN’

HADAS

L Rnl aB A MCIL i.E y

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS' PñOF ESIONALES Nll, PS2133 2025 ' 1 FECHAINICIOCONTRÁTO l 1/01/2025

'(
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS
TNIBiíFiíiaai=¿JÍaúmíiÍA-drlvm
’

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

: 17pFA 1:1:C) N 1[ipq) 1f1:al11L R 1 1C) S P E R 1 1C) D O A

NO APLICA

SEIS (6) MESES

S 2.222.946

6P:mmiMMipRIM FRA 1)E Mi{[O

LORENZA BECEC AmG

m\TDmmmmM7tEmm-nmE
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

[Realizar cruces entre las diferentes fuentes de infonnación en salud: 1 : l)escarga dc canalizaciones CItadas en aplicati\u SIRC y del correo c&nali7acioncsdgr)redccntrooriente.gov.co tcxlos los dias de la =mana para las EAPB con lascualcs 18

Subred tiene contrato (Capital Salud, Coosalud, Sanitas y Famisanür) y generación de las boses que se en\dan o las diferentes rutas que dün gestión a las consultas solicitadas para cnda usualio canalizado. 2. Seguimiento y wrificación de

lcohcrenclü. pc11incncia y calidad de las canalizaciones gestionadas por cada ruta. 3. Consolidación de las canalizaciones en el arthi\u madre del año 2025. 4 Envío de bases a los técnicos de apoyo del proceso de caIEua de las canalizaciones

!cstionadns cn SiIRC. 5. Swuinriulto de las canalizaciones cerradas en SIRC

ITEM

Diseñar y generar bases de datos paul cada una de los cohones del üesBo: se realiza 1a entrega de la hcrratuicnh de monitoreo para e1 curso de \ida w.tez, en 18 que se relüciona mes a nlcs todas kw atenciones que rwü)ieronlos uslmño$par8clciclo
de ada en el que se encuentran mediante la dcnranda inducida y/o espontáneo: actualización de usuarios asignados y adscritos a la EAPB. Últinra hwr&mienta entregada: mes de abrII (se apoya al técnico encargado a partir de maíz(#2025).

wm7a;aTi1;TaTa:;==;11ii;ii=iiiii:iii=il=;aTii;iii;3lente E.S.E,serealizae1 apoyo en 1a digitaciÓn de los diferentes

fprocesos bajo la supervisión de la dirección de Gestion hltcgrü! del Riesgo: 1. Descarga de Dinámica Gerencial los reportes de hospitalización y urgencias para identificar aquellos usuarios que tomaron estos senicios y les fueron activadas las RIAS

de atención en salud. 2. Generar las basüs de scguirniento y en\lo de estas a las diferentes rutas para que a tra\ts de la demanda inducida 8esüonen cl aBendanüento de las oonsulbs correspondientes y necesarias. 3. Se8uinüento y verIficación de

jDr almiiii;n11=mii;;imiiII:=3:=-i;;iii;=:ii;;ii:11;;;¿Tci;m=i;ijiii;=;=i;;iiiii=italMo y de UBenciH con code d
30 de cada mes. con estos tableros se evalúa 111 efecti\idad y oprtunidad del proceso,

MI yo nI proceso de canalización en cada proceso o cohorte del liesgo en donde lculicc sus obllgücl011es. verificar tc© los días lo!bi-Wen cM©ti\n SIRC y los coITeo$ en donde noüñca1 aqwHas cnuliz8ciones

f que no cunplcn con los paránleü03 establecidos para realizar los ajustes necesarios y que asi se pueda dar cierre de las canalizaciones,

Asistencia o rcullioncs plogrnmadns por EAPB Capitol Salud, ]'’nmisünnr y Sanitas 1 y, SDS en rcprescntaci„11 de referente de proceso cnn,1l1/ac iones SIRC

d: 1 : l)esuuga de usuarios rctonlns Famisanar dcI conoo callc 18 selnana y genc18ción de la¿ ba¿es que se-enüu1 a 185

jdil'crcntcs lutas que dan gestion a las consultas solicitadas para cada usuario post egreso hospitnlnrio. 2. Seguimiento y wriñbación dc coherencia, pertinencia y calidad de las retomas gestionadas por cada ruta. 3. Consolidación de las retonlas enel

@mm;mBiTlili=mic:i1miiiam=nzbn a.tiüüdrwlizadaduradeelmesy w

farcIIi\o pendiente para alnrücenonriento. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato: se Indica en gestión docurnental Ios so,portes obtenidos durante la ejecución del contlalo de acuerdo 8 las
pcciticacioncs de archi\u v con los cñtcllos dc la tabla de retención documental

-1 iT&mamma

>t llidnd d gestionadas po dn IUIpcl1 ctivrrc

nd Il 41<nao de l de 1 de 1

,der del devp

M®i LXS ÁCTlwn4»ESÁSIGN;l®mNif;;;í;i;:í;li,=T;;;iÍET;;:iiia
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITos SI

f¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? 1 X

i,El caltratista mminb==SMI mzcTi>17m&aTm=iiiio1;=1 18 dcdaracM1 de1

informe de ejecución de actividades? 1 X

NO

¿Quc cl conüalista presentó satisüctorianlcntc las obligaciones conüacNalcs. los cualc, pu,d,n ,er \,erin„d„ ,„ ,1 i„b,m, ,„„, y ,„ ,1 SECOP? X

1„Que el contratista da culnplimicnD a s„s obligacio„es hue a los aportes al sistema de seBüdad social y de parañsc8les. 181 como exige c1 anículo 50 de 1a Ley 789 de 2002.?

¿Que adjlnlto cvidcncia dcI cargue en c1 aplicativo socop de 13 cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFIeo cI cumplimiento de las obligaciones pactadas con c1 contr8tistap paId 61 pago correspondiente a1 periodo dc1 (01/06/2025) AL (30/06/2025)
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1
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s 227.806
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1 .- Que dcsal'rollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de1 período de cobro

2.- Que rcalicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer
pago adjunto cenificacioncs dc afiIiacion a eps. arl, pension. rut)

3- Que adjunto evidencIa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

©AmS
:uando se requiera como ana de las obligaciones del contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
\Jit/ IONA Rñrn o 5

VIVIANA CAROUNA RAMOS JOVEL
CC No l.117

FIRMA DE QUIEN VALIDA tAm–V
JESSIKA PAOLA TRIANA SAGASTUY

SUPERVISOR ALTP8NO

A

FIRhtA DE QUIEN COWALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PAM EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i-o\n/M@mAx${m
SUPERVISOR DEL coNTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTiON DE CONTnATACrÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr-or4
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL

val-j95Í) 1 @gmail.coIn

CALLE 54C SUR 97 20

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

giTriG;j=-yjmcciones

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016) modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta

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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00 165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

BANCO ALCUAL CONSIGNAR: 1 SCOTIABANK COLPATRIA 1 TIPO DE CUENTA:

DATOS DEL PERIOD(,

del

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

( ( :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1117534568

3112078855

BOGOTA

SI ( ) NO (X)

AHORROS N' CUENTA: 4822012967

N' DEL CONTRATO: PS 2133 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 2.222.946

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 /01/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONT kATO, 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

01/06/2025 de 30/06/2025

;v 1 A Nn Í¿np}os
\’l\’l.\§ZMIRIliliN.\ R.-\ NI OS .JOVEL

C.C 1.11 7.534.568
Cel: 3112078855



<compensar miplanitla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTE

CALLE 540 SUR # 97
VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL 31 1207885520 TORRE

DATOS DE LA PLANILLA

NÚMEROTIPO FECHA PAGO

PERIODO SALUD

TOTALES POR SUBSISTEMAS

cot EB3EB! Hatemldad

ValorNo. Autorización

00

Tota1 a PagrValor MoraDías Mora
UPCValor Hora

78.00000 0

TOTALES RIESGOS

Total a P No. AfiliadosDías Mora Valor Mora Aporte

TOTALES POR

Valor antes de ICE, LMA,No.
IRP y Han

178.000

227.800

34.700

00

0

0

00

0

No. AfiliadosTotal a Pagar

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información




