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04 JUNIC 2025 3,250,000.00
RIOS. POSADA MARIA GAMILA

“TRES MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTAMIL  PESCS CON CERO-GE_NTAVOS' M/L

COMPROBANTE DE EGRESO 2292 Jun.04/2025
Proveedor: RIOS POSADA MARIA CAMILA
Telétono: 3192728551 Fax:
Nit/ C.C.: 1:152.454.683 1 Vir. Pagado: 3,250,000.00.
Banco B'e_nef_'iciariq: Nro. Cuenta: Tipo de C!_;:ent'a':
Baneco: 01 BANCO DE BOGOTA.  Nro. Cuenta:534216668 BANGO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta:
. _ 534216668 EBS :
Cheque: 45 Vir. Cheque: 3,250,000.00.

Valor en Letras:  TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL  PESOS GON CERQ CENTAVOS ML

Concepio: CONTRATQ: 180,Prestacioh de seivicio como profecional de -enfarmeria ejecutando’lag actividades inmersasen la resolucion
2788.del 2022, por |a eudl establecieran los lineamientas. operativos de los equipos bésicos: de salud-urbano, asi come para
cumplir cabalidad cen fa resclucion 0001184 de 2024 en-él municipio.de Belio'y la ESE Bellosalud : i )

Vr. Br.: 3,250,000.00° vr. va: Notas: .00
Reten: 0.00 R. Iva: R.lcar
Otros: 0.00 T. Ded: £:00 Neto: 8,250,000:00
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PEOEIEIK) PRESTACIONDE SERVICIOS

Tesoreria Autorizado

Usuario: 1020491391 Péag. 1-det 05-16-2025 12:54 PM XENCO 5.A:<icomegreNilibs>




g @g}gf F21: CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL
R CONTRATISTA
ESE BelloSalud

Auntes construimos vidas saludablus

Codigo: G-PC- Fecha: Noviembre de
F.22 Version: 3 2024 Pagina: 1

MARIA CAMILA RIOS POSADA

1.152.454.683

Nimero |- - Suscripcion -
180 19;’0512025
_ OTROS DATOS ' _ DP
Inicial 254 978 22.500.000

22.600.000

Valor.y tiempo final del cont

El contratista adjunta certificaciones de afiliacion-de seguridad social(salud y
pension) cotrespondientes al mes de mayo. Cumple de manera oportuna y
diligente las actividades programadas en este periodo{inayo). Se anexa cuenta de
cobro, documento soporte, formato F17 y F21, certificado de cuenta bancaria, | NO
evidencia de las actividades llevadas-a cabo para: este periodo. '

Ne. Cuenta de DS:1156 Valor del

_ Saldo del
cobro-DS - pago; ’ contrato:

3.250.000 19.250.000

OBSERVACIONES: Se anexan los siguientes formatos: F21, F17, Documentos soporte Cuenta de
‘cobro, planilla ¥ comprobante de pago de la seguridad soc:]al @ informe de-actividades del mes
correspondl_ente

1-DE MAYO DE 2025

Firma del Supérvisor
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ESE BelivSalud

LniaE ERnEtndine. s widot waliedobl:

F17

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

Cédigo: G-PC Version: 04

Fecha: Noviembre de 2024

Pagina: 1 de 64

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO.DE CONTRATACION.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE: CONTRATIST 3 MARIA CAMILA RIOS POSADA
CONTRATONo.__ 180
_SUPERVISO ol JORGE RAUL LOPEZ ARIAS
' DS:1156
-$ 3:250.000
19/05/2025 [:Hasta | 31/05/2025

REQ

UISITOS DOCUMENTALES

SEGUIMIENTO GENERAL

_ CUMPLIMIENTO OBJETO" CONTRATADD\K

OBSERVACIONES

" = Serevisa el cumpllmhento del pago de parafiscales y seguridad social del mes de mayo de:2025.-
E! (se-anexas certificaciones de-afiliacion a seguridad social y pensidn).

B » Después de verificar evidencias: env_l_adas por parte del Contratista se concluye gue se cumplieron
g a cabalidad las actividades propias del objeto contratado para este periodo. Se-encuentra’a paz y
& salvo con la responsab!lldad que le correspande. '

o

3 Firma,
k3
Y

i¥
JORGE RAUL LOPEZ ARIA

Supervisor yio Intgrventor. E/S E BELLOSALUD.

Fecha de verificacion: 31/05/2025

Elaboré; Equipo-Juridico / GD

Revisé: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha: Noviembre de 2024

Fecha: Noviembre de 2024 Fecha: Noviembrede 2024.




Ly ' DGCUMENTO SOPORTE EN.

ESE R i S Fed ADQUISICIONES EFECTUADAS
LS DRHGSTI A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TERCERQ: MARIA CAMICA RIDS POSADA DS:']']'_S-G
Di: 1152454683 . 91-Jun, 2025 09:00 a. m.
Direceian: Transversal 5§ 75.0 42 Tel:3192728551
Emai: ‘rigscamilaBB@pgmall.com
FECHA EX8: 220372025 03300 2, o, F.VENCE “22/08/2025°09:00 2. wi.
SENORES: E.S.E. BELLOSALUD' NiT: "NIT-800,174.995-1.
DIRECEI0N: Catle 54 N*'S6a11 3016317073 “TEL: 448 20 30 FAX 452 06,75
EdialL: gerencie_l@esebel[asalud,ga'\i}m
MUNTCIMO: Bello
CFORMA DE !?r\__(i(): Crédite
cApIGo NOMBRE CANT VR UNIT VR ENT
“Cont. 180 . Prestacion de servicios
Prestacion de servicios como médico parala ejecucidn de las 4 3.250.000

-actividades inmersas enla Resoluiion 2788 del 2022, porfa cual se
-astablecieron los. hneamlentos operativos de los equipos basicos de
salud.- urbano, asi como-para cumplir a cabalidad conla Resolucidn’
0001184 de 2024 en el Municipio.de Béllo yla £SE Bello Salud.

vr, Subtotak| '$3.350.000

_ Vr Copago:] $.0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO) -$:3.250.000

NUMERO ¥ VALOR DEL RECIED DE CAJA % 0,00
NUMEROD Y VALOR DEL PAGARE . $ ;00

TOTAL: . [TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON-CERQ CENTAVOS CTVS M/Cte.

Autorizacién Nameracidn electronica Dian: 18764084660362:804-1500

Para efécias de ladiquidacion de la retencidn en la fuenté, de acierdo con lo- cstab}ec:]do en el articulo 329 del Estatute Tributario, y
reglamesniado en ¢l degreld 1623 de 2016 numneral 1.2:4.1.18., me permito cevtificar bajo la. gravedad de juramento. gue los documentos.
para disminuir l4 retencion en la fuente no son utilizados para los mismos:efectos en otras entidades o empresas. ‘Bajo mi. condicidi de-
conlratista, no he-contratado o vinculado dos (2) o inds trabajadores asociados a la actividad (art.:383 Paragrafo 2 del Estatuto’
[Tributariol.

RMA-AUTORIZADA

CONTRATISTA

RECIBIDO

VIGILADD Bl




Cuenta de cobro 001

E.S.E BELLO SALUD

NIT: 800.174.995-7

Ei siguiente monto es adeudado a:

MARIA CAMILA RIOS POSADA
C.C. 1.152.454.683.de Medellin

Por la suma de:

$3.250.000 (Tres millones docientos cincuenta mil pesos m/)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como Médico para la ejecucion de las actividades.
inmersas en la Resolucion 2788 del 2022, por la cual se: establecieron los
lineamientos operativos de los equipos basicos de salud - urbano, asi-como:para
cumplir a cabalidad con la Resolucion 0001184 de 2024 en el Municipio de Beilo.
y la ESE Bello Salud

Por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros de BANCOLOMBIA No..

33123043893. Cualquier inquietud sobre esta cuenta, favor comunicarse. al
celular 3192728551 ¢ al correo rioscamila88@gmail.com

Cordialmente,

‘MARIA CAMILA RIOS POSADA
Cédula de ciudadania: 1,152:454.683
Telégfono: 3192728551
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PES DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA $.A. en desarrolio de su programa especial para [a garantia dei Plan de Beneficios en Salud denominado EPS.
SURA

TR Y A
[t N T

Que MARIA CAMILA RIOS. POSADA identificadd(a) con CEDULA DE CIUDADANIA riimero 1152454683 esta regisirado(a) e el
PBE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIQY HUMERD DE IDENTISICADION 0 1450454882

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA RIOS POSADA

TIPO DE AFILIADO: TITULAR

PARENTESCO. TITULAR

ESTADRO DE AEILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA EETADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DEINGRESD A EPS SURA Q2082002

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMARNAS COTIZADAS EN EPS SURA 1061

SBEMANAS COTIZADAS GLTIMO ARND 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 28/05/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

Hedediin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Caliz602 380 8341,
Medeliin: B04 448 6115, Bogota: 801 448 7041
Linea Macionalt: U 8ULUU 5y by
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rokteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229,739

Hace constar que:

Eilaj Sefior{a) RIOS POSADA MARIA CAMILA identificada(a) con 'CC nimero 1. 152.454.683 se encuentra afifiade(a) en
Parsionss Obligatorias a EROTECCION, desde of dia 10 de agosto de 2022 y sug recursas.se encuentran distribuidos
COFI0 56 enuncia a continuacian, de conformidad con io consagrado. en el Dacreto 2373 de 2010 asi:

Esta constancia se expide a peticidn del(ls) irteresado(a) et dia 26 de mayo de 2025.

LOTTHATNENTS,

Cesar Malricia Aubad Echeverry
Equipe Soporte para Clenles

*Insportante; Esta censtantia salo hace reférencid 2 los praductos mencionades ‘antstiormente.

+55i desea verificar la veradidad de estainformacion comuniquese con Nesolros::
Asesor Vifual Pronto dn Atisstro Portal Web waav.proteccion.com y Appa comunicarse con'la Linea de Servicio en:
Bogols (601)744 44 84— Medeilin {604} 510 90.99 — Cali (602} 38500 BO -
Barranguilia {605) 319 79 88— Cartagena {605) 642 48 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

) input !ignnr‘ daerp o m!nmpr Inne:r dal’ mil [[aTala] mnrnsang at hﬂ-nc*]’fm stomars wellhiny C’Jm"ﬂ“”l"‘“‘“l”"""“'ﬂccit‘;‘!‘!!

o Himanne desde oo

fde !




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

' _Informe N°;

OndComlla R‘lvo.sf’osadc _
1.152.454.683

N° 'planllta segundad soclal: Se anexa certificado de dfiiacion ala EPSy Pensién
- Periodo de ejecucion: 19/05/2025 AL 31{05!2025 )
Prestacién de servicios como Médico para la ejecucu&n de. Iasi

actlwdades inmersas en la Resolucion 2788 del 2022, por la cual se
- Objeto: establecieron los lineamientos-operativos de los equipos bésicos dq
| isal'ud - urbano, asi como para cumplir-a cabalidad con la Resolucién
0001184 de 2024 en el Municipio de Beilo y la ESE Bello Salud.

Porcentaje de avance de

- actividades 11 4%.

Ejecucidn contractual:

: ?bl_lgqmon centractual No Cumplir con el objeto conitratado sin dilataciories ni trabas
: - Asmencn:l presencm:l mducc:lon 10:00 am-a 5:00. .pmi; dICI Iunes 19 de
mayo del 2025, en el Auditorio casa de la cultura - cerrg el éngel
[calle 53°#52-23)
- Asistencia capacitaciones martes 20 de maye del 2025 enAuditerio ;
ESE ballo salud fontiduernid , 8:00 am ¢ 4:00pm
- Asistencid capacitaciones miércoles 21 de maye del 2025 en el
Auditorio ESE bello salud fontiduefio, 8:00 am a 4:00 pm
Aswtencqc capacitaciones jueves 22 mayo del 2025, 8:00am a 4:00
pm.
- As:stencm virtual sincrénica, capacitacién: medlcos viemes 23 mayo
2025 a las 10:00 am a 12:00 5
-~ Asistencia copcc:‘roc:ones lunes 2é de mayo del 2025 perfil -
profesiondles y protocolos de atericion por profesiondles desde 1as
8:00°am.a 4:.00'om en 3SB. _ _
- Entregainforme y cuenias:de cobre:26 de mayo 2025 presencial.

Actividades ejecutadas:

: Poner a disposicion del contrato sus conocimientos y ;
. Obligacién.coniractual N° 2:  experiencia como médico, generando un cumplimiento de las |
~actividades a satisfaccion de las partes, B
- Se reol:zo Asw‘rencm wrtuol sincrénica en la ccpacﬂocmn como

profesiondles médicos-el.dia: viernes-23 mayeo 2025 A las. 10: 00.ama |

: _ _ 12:00, donde: se dio d esclarscer perfil y cualidades como'médico |
. Actividades ejecutadas: para ofrecer y aportar ¢ los EBS en bello, cumpliends con los
: ' actividades y compromisas del inicio de actividades o desarrollar
como equipos médicos.




_ Obligdcién confractual N° 3:
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Obligacién contractual N° 4;

?_ Actividades ejecutadas:

| Obligacidon contractual N°:5;

~Realizar actividades para el cumplimiento de la Ruta de
. Promocion y Mantenimienio de la Salud, a fravés de la
' integracién de 1as intervenciones individuales, colectivas,
- poblacionales y acciones de gestién de la salud plblica,
- requeridas para la'promocion de ta-salud y la gestmn cportuna e
. integral de los principaigs riesgos d¢ las
- las comunidades de los micro territorics prlonzados o
- Se redlizo As;siencu:: wrfucl sincrénica en la. CGpCICifCICIén como

mmn
uluu

s, las familiasy.

profesicnales médicos el dia: viemnes 23 mayo 2025 a las.10:00.ama
'12:00, y presencial 26 mayo 2025 a las 8:00 am hasta las 400pm
donde se. dic.i o esclarecer perf Iy cuafidades como medico para

JUSRELECIN & N SO R, I

'UH'&'\.J:'E V UUL"I [1¥ JR%1 IU.} E:DJ =i L'Gm_i l_,Ul ] llJ!Pk‘:‘r‘! ‘\.10 fela ] !l.lb ‘.Jk.—l!VlUUUCJb
y compromisos del inicio de actividades a desarcliar como equipos.
médicos y desarollandé rutds de promecion y manieniniento dela
salud, v programacidn de intervenciones fuluras en los EBS belio

- Desarrollar las actividades para la ejecucion de las actividades
* integradas en la Resolucién 0001184 de 2024 en el Municipio
. de Bello y la ESE Bellosalud, asi como dar cumplimiento a las
- condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la

. entidad contratante, de conformidad con ei cronograma de

. actividades propussio por el coordinader d

elequipo.

el L~ ] bl

'NO dplica enel meés de.mayo

Valoracién integral y deteccidn temprana para primera infancia,
. infancia y adolescencia. (Juventud, adultez y vejez) que fueron
. priorizados y derivados por los profesionales del-equipo basico
. desalud.

NO apkco en el mes. de Mmoo

- Atencitn para promocion y apoyo a la lactancia materna.

Oblgacioncontachal 9 4:

Actividades ejecutadas: :

: ubuigacmn cwﬁraciuui N° 7

| Activ.idades-_ejecutadus:

NO aplica en el mes de mayo:

Brir“a uUCaan para £a Saiud para Ia comumdau

NO apllcc en eI mes de mdyo




* Obligacién confractual N° 8:

- Actividades ejecutadas:

: Obhgaclon coni'rac’rual Ne g

Actividades ejecutadas:

. Obligacién confractual N°10:

~ Actividades ejecutadas:

- Obligacién contractual N°11;

| Aclividades ejecutadas:

- Obligacién contractual N° 13;

Actividades ejecufadas:

. Realizar. asesona ¥ prows;on anticonceptiva.

NO c:plic:a en el mesde mayo

: Realizar tamizaje de.cancer de cuello utering.

NO aplicaen el mes.de maye

- Garantizar la captacion y derivacion eportuna para Ia atencién
. de! cuidado prenatal y del recién nacido.

NO aplica en-el mes de mayo

' Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral
-{fisico, cognitivo, social), por-curse de vida en las familias y en’
- los otros entornos cuando asi se requiera, dando, cumpliendo
. con el esquema de intervenciones/atenciones en salud
- individuales. deﬁmdo en el lineamiento técnico y operativo de la
a s

o
L

- Actividades ejecutadas: NO aplica en el mes de m'a'yo‘r

; lrl I"\'I‘I"iﬂ"_‘l' tvmr\r-:narnen“‘ l-a nvpo Clo” C Irer_-mnnirnﬂr,.\ -Fr':.r.-}nl-.n;:.-

- Obligacidn contractual N° 12;
! para su manejo oportuno.

LR nuluul VUM IR AT LA sy

de riesgo en las familias con el fin de prevenirlos o derivarlos.

bt b bl Al 1 LALALWFT sl

NG aplica en el mes de mayo

- Digitalizar las historias clinicas en la plataforma que disponga la -
. ESE Bellosalud, asi como la correcta activacion de ruta segin
' las.necesidades encontradas en la familia y comunidad, a través
- de las canalizaciones de! aplicativo y la notificacién al _'
. oordinador, conforme se-encuentre estipaiado en la Resolucion |

280 de 2018 y enlas demas directrices nacionales,

 departamentales y municipales.

NG aplica en el mes de mayo




 Obligacion contraciual N° 14:

Actividades ejecuiados:
 Obligacién contractual N° 15:
~ Actividades ejecutadas:
- Obligacién contractual N° 16:

[y I A o 1t - L= 13
_- Obiigacion contractual N° 17: IPS}EAPB y la gesti6n de los usuarios frente a las

recomendaciones brindadas.en el marco dela Atencién
anana en Salud S

- Actividades ejeculadas:
. Obligacién confractual N° 18:

Actividades efecufadas:

- Gestionar y realizar seguimiento a las derivaciones.de los.

' usuarios realizadas a las dependencias. de la administracion

. municipal o entidades afines a las necesidades detectadas,

- teniendo como base la construccidn de la intersectorialidad,
~facilitando asi, la oportunidad de la atencion para el fomento dei
" bienestar en la comunidad &nh gi marce de.la Atencién Primaria
‘enSalud

NO aplicd en el mes de mayo.

- Participar en el desarrollo de estrategias para la conformaciony
- fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de

- orientacién escolar, centros de escucha, procesos de educacion -
- para la salud dirigida a los colectivos, estrategias:de informacion -
- en salud, procesos de rehabititacidn basada en comunidad, '
. enire olres; de acuerde a
' resuftados.en salud concertados y las prioridades establecidas
. enel territorio.

ias neceeidades deteciadas, ics

NO aplica en el mes de mayo

. Participar en la construceion concertadamente con las personas
- intervenidas en el plan de cuidado primario, conforme a los

. hallazgos o las necesidades para promover y mantener la salud
mtegral. e

MO oplicd on ol

' Identificar las actividades de demanda inducida y la oportunidad -
dela atencién ‘mediante comunicacion con los usuarios

mli‘lrlr\r- BT A nara vadmfone b aftanniAan on

L re ! B '
to Rl A i S 1 st bt A uulu Wi L VAL 1A ALk lulvu Sl Ias

NC-aplica en el mes de mayo

* Participar en las jornadas de salud y las demas actividades que
_ se estructuren en los entornos familiar, educativo, comunitario,

- laboral e institucional en el marco de la Atencion Primaria en

. Salud (APS), dando cumiplimiente a las indicaciones brindadas
. port la coordinacion det ‘programa Atencion Primaria en Salud.

- Agictencia Hresonf‘lq‘ incduccien 1000am o :‘C'J o, dic lunﬂs 19 de

mayo det 2025, en el Auditorio casa de la cuttura - cerro el angel
{ecalle 53°4#52-23)

-, Asistericia capacitacionies martes 20-de mayo del 2025, en- Audiiorio

ESE bello safud fontiduehic ., 8:00 am a 4:00 pm

- Asistencia. copacitaciones migrcoles 21 de maye del 2025 en el .




Obligacién contractual N° 18:

Obligacién coniractual N° 19:

Actividades ejecutadas:

Participar en las jornadas de salud y ias demas actividades que

se estructuren en ios entornos familiar, educativo, comunitario,

laboral e institucional en el marco de la Atencién Primaria en

Salud (APS), dando cumplimiento a ias indicaciones brindadas

por la coordinacién del programa Atencion Primaria en Salud.
Auditorio ESE bello salud fontiduefio, 8:00 am a 4:00 pm

- Asistencia capacitaciones jueves 22 mayo del 2025, 8:00am a 4:00

m

- isistencic: virtual sincrénica, capacitaciéon médicos viernes 23 mayo
2025 a ias 10:00 ama 12:00

- Asistencia capacitaciones lunes 26 de mayo del 2025 perfil
profesionales y protocolos de atencidn por profesionales desde las
8:00 am a 4:00 pm en SSB.

- Enfrega informe y cuentas de cobre 26 de mayo 2025 presencial.

Garantizar ia entrega de Informes, registros, consolidados,
analisis y evaluacion de las actividades de manera oportuna al
supervisor.

- Se redliza enfrega de informe v redgistros de las actividades

realizadas en el mes de mayo, el dia lunes 26 de mayo 2025 de
manera presencial y virtual.




Obligacion contractual N° 20:

Actividades ejecutadas:

Obligacién contractual N° 21:

Actividades ejecutadas:

Garantizar la entrega de Informes, registros, consolidados,
analisis y evaluacion de las actividades de manera oportuna ai
supervisor.

Estabiecer comunicacion permanenie y buenas reiaciones con
el equipo de trabajo de la secretaria de salud y las demas
instituciones que se articulen con la estrategia.

NO aplica en el mes de mayo

que convoque o le designe la coordinacion general de los
programas. Y reaiizar informe gerencial de las que se le soilicite.

-Se asiste al 100% de las actividades v reuniones en el mes de mayo

2025. S




=

Guardar absoliita reserva de la informacién que deba
Obligacién contraciudl N° 22; - gonocer con .ocasion a la gjecucion del coniraio. '
: _ . Se cumple mediante la no diﬁ_UIQQCién- de conirato y-actividades
Actividades ejecutadas: . brindades, asi como la informacién obtenida de fasinducciones, del
: EBS:en belio .

Anexos; Certificado ofiiacion a la EPS, Pension, Certificado Bancario, cuenta de cobro.

7 -7 '
NOMBRE: Maria Camila Rios Posada

C.C. 1152454483




