
Angel6polis, 01 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No.05
PAGO No 5

ALCALDiA DE ANGEL6POLIS
NIT: 890981493-5

DEBE A:

MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO

C.C.1.044.503.951

a

Par concepto de HONORARIOS causados entre el 01 de noviembre al 30 de noviembre
de  2025  por  prestaci6n  de  servicios  profesionales,  en  la  ejecuci6n  del  contrato  N°
CPS071-2025  suscrito  entre  el  Municipio  de  Angel6polis  y  MILDRED  ALEJANDRA
PEREZ  ARANGO  por valor  de  CINCO  MILLONES  SEISCIENTOS  CUARENTA  MIL
PESOS M/L ($ 5.640.000).

Certifico que de conformidad con la Ley 2277 de diciembre de 2022, durante el periodo
de la vigencia del contrato, los honorarios recibidos proceden de rentas de trabajo que
no provienen de una relaci6n laboral a legal y reglamentaria y que dando cumplimiento
al decreto 2231  del afio 2023 informo que SI        NO X tomafe costos y deducciones
asociadas a mi actividad en mi declaraci6n deiE=:ta.

De acuerdo con lo estaBlecido en el paragrafo 1  del Decreto Nacional 2271  de 2009,
presento solicitud para disminuir la base de retenci6n en la fuente, por el contrato que
actualmente tengo firmado con ustedes y certifico bajo la gravedad del juramento que:

a)   Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Sreogvueriteandtes°dc:i:ocn°t:i=:=:tdeerFa=e[[aasuomsau.edt:I-aj:e::s:=npasedec°tizaci6n

Adjunto planilla y constancia del pago de aportes a la Seguridad Social correspondiente.

Favor con§ignar a mi nombre en la cuenta de ahorro Bancolombia No 64242907483

Cordialmente,

MILDRED DFIA PEREZ ARANGO

CC 1.044.503.951
M6vil: 3127782051
e-mail: malejuan@gmail.com



'enf£-i--.£c] i ;` ::,-;;.";i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTE§
COMPROBANTE DE PAGO

a

jE Bars€SIsffibia

TIPO IDENTIFICACI0N:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CluDAD/MUNICIPIO:
DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FQRMA DE PRESENTAC16N:

CEDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACION:                                                  1044503951

MEDELLIN  DEPARTAMENTO:
CRA 27 .2348 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO
ANTIOQUIA

8600000
I-lNDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

NtlMERO PLANILLA:

PEFtfoDO COTIZACION
OTROS SuBSISTEMAS:
DiAS DE MCHRA:

7991630532 TIPO DE PLANILLA:
MES:            noviembre PERIODO COTIZAC16N
ANO:                       2025  SALUD:

0
2025/11/24 NUMERO AUTORIZAC16N:

I-lNDEPENDIENTES
M ES :            noviembre
Aflo :                     2025

1946655196

2025/11/217:26 PM               USuARIO: SC}I -CC1044503951

VALOR SIN MORA: $ 654.800
VALOR MORA: iSo
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lNFORME DE ACT IVIDADES
01 de noviembre al 30 de noviembre  de 2025

EE

INFORMACION GENERAL

NOMBRE: MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO          CEDULA:  1.044.503.951

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y ASESORIA PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA SECRETAFtlA DE SALUD Y
BIENESTAR   SOCIAL,   ASI   COMO   EL  SEGUIMIENTO   DE  ACTIVIDADES   DEL  REGIMEN
SUBSIDIADO Y LA POBLACION"

ACTIVIDADES

1.  Apoyar a la secretaria de salud en el cumplimiento de la ciroular 001 del 2020 y las circulares
que de esta se deriven, apoyar las auditorias al regimen subsidiado con sus respectivos Planes
de Mejoramiento de todas las EPS-S que operan en el Municipio; asi mismo, realizar seguimiento
a la movilidad de usuarios entre los regimenes contributivo y subsidiado que se origine en estas
Entidades, durante la vigencia del contrato (auditoria GAUDI -BDUA}
2.  Apoyar a la secretaria de Salud con el proceso de cargue de informaci6n en la plataforma de
la Super lntendencia Nacional de Salud, segtln los requerimientos estipulados para la vigencia
2025'
3.  Apoyar a la Secretarfa de Salud, en los procesos de saneamiento y aclaraci6n de cuentas en
el marco de la Circular 030 de 2013
4.  Apoyar a la Secretaria de Salud para el reporte trimestral del archivo correspondiente a la
Circular 030  de  2013  y  Resoluci6n  4505,  en  la  plataforma  SISPRO  durante  la  vigencia  del
contrato.
5. Apoyar a la secretaria de salud para el proceso de seguimiento de las atenciones a la PPNA
en el marco de la Resoluci6n 4505, durante la vigencia del contrato.
6.  Apoyar al municipio en la generaci6n del informe de las atenciones de detecci6n temprana y
protecci6n especifica segtln los indicadores publicados por el Ministerio de salud para la vigencia
2025 {resoluci6n 256}
7.  Asesorar a la Secretaria de Salud para la suscripci6n del Convenio de prestaci6n de servicios
de salud Subsidio a la oferta, de acuerdo con la normatividad 484 de 2024.
8.  Realizar informe trimestral de la ejecuci6n de recursos del Fondo Local de Salud,  para ser
remitido a la Secretaria Departamental de Salud.
9.  Ftealizar acompafiamiento a los procesos de actualizaci6n del programa de aseguramiento.
10.             Realizar seguimiento a las novedades(NS -MA -S1 -S5) reportadas en la plataforma
ADRES.
11.             Realizar seguimiento al proceso de glosas de las afiliaciones del SGSSS.
12.              Realizar Depuraci6n y homologaci6n de la Base de Datos de la BDUA.
13.              Realizar los avales de pago correspondientes al  Regimen Subsidiado, teniendo en
cuenta el ejecutado en la LMA.
14.            Apoyar la realizaci6n de los avales para el reconocimiento de facturas cobradas en el
marco de lag mesas de la circular 030.

Jose Luis Montoya Oulceno
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15.             Realizar acompafiamiento  a  los  procesos  de  cobros  realizados  par  las  EPS  en  el
programa Regimen Subsidiado.
16.            Ase§orar a la secretaria de Hacienda en el manejo de la estructura del Fondo Local
de Salud.
17.             Generar el documento correspondiente a la proyecci6n del esfuerzo propio pare la
vigencia 2025.
18.            Realizar apoyo a la secretaria de salud en el reporte de lnformaci6n correspondiente
a los archivos de SIREcl.
19.              Realizar apoyo a la secretaria de salud en el reporte de lnformaci6n correspondiente
a los archivos de salud del FUT.
20.             Realizar en  conjunto  con  la  secretaria  de  Salud  los  indicadores  de  los  programas
Regimen Subsidiado, Salud  Ptlblica,  Prestaci6n de Servicios, para el proceso de rendici6n de
cuentas.
21.            Apoyar a la secretaria de Hacienda en la actualizaci6n de los valores de las fuentes
de financiaci6n,  con  lo  relacionado  al  sector salud,  teniendo  en  cuenta  los  lineamientos y/a
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud.
22.            Generar los indicadores de seguimiento de las actividades realizadas, coordinadas y/o
vigiladas  par la  Secretaria  de  Salud  y  Bienestar Social,  especialmente en  el  seguimiento  a[
cumplimiento  de  los  planes,  programas  y  proyectos  correspondientes  a  esta  dependencia,
enmarcados  en  el  Plan  de  Desarrollo  Municipal  de  Angel6polis,  relacionados  con  el  objcto
contractual.
23.            Asesora a la secretaria de salud para el seguimiento del convenio subsidio a la oferta.
24.             Realizar el cargue de los seguimientos de los recursos de oferta en la plataforma SIHO.
25.            Generar   segan   los   requerimientos   de   la   Secretarfa   de   Salud,    los   listados
correspondientes a la Poblaci6n Pobre No Afiliada.
26.            Asesorar a la secretarfa de salud en los procesos de actualizaci6n de las resoluciones
de asignaci6n de recursos segdn las matrices de continuidad.
27.            Apoyar las actividades de aseguramiento referentes a la poblaci6n migrante.
28.            Apoyar las gestiones relacionadas con los RIPs y las actualizaciones que sufran estos
procesos.
29.            Apoyar la realizaci6n de los anexos 1 -3 y 4-6 respectivamente a la secretaria de salud.
30,            Apoyar el cargue de la informaci6n pAs y coAl.
31.             Realizar el seguimiento y cargue trimestral del plan territorial de salud.
32.            Asesorar y apoyar la secretaria de salud las actividades PAMEC.
Frente a este componente se realizaron las siguientes actividades:

Jose Luis M®nteya Oufceno
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•   Cargue Circular Onica en la plataforma de la Supersalud correspondiente al mes de octubre
de 2025.

CARGUE EX!TOSO RES 276 COLJUEGOS OCTUBRE 2025
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•   Envfo de compromisos realizados en las mesas de la vigencia de 2025
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•   Participaci6n de la IV mesa de saneamiento con el municipio de Caldas.
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•    Validaci6n y cargue de informaci6n de la resoluci6n 4505
correspondiente al Ill trimestre de 2025

CARGUE ExiTOSO - 45o5 in TRIM 2025 - ANGELOPOL!S
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•   Apo¥o en el seguimiento al Contrato de Subsidio a la oferta para el mss de septiembre, con
el pago # 8

NFORME §uBSIDlo A LA OFERTA # 9
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•   Reporfe de novedade§ en la plataforma ADRES, con su respectivo certificado del mes de
Octubre
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•   Envio de avales del Regimen subsidiado correspondiente al mes de octubre segtln la
ejecuci6n del LMA

Av8! ae peso RS mss de nov!eintre 2025
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•   Envio de aval de pago del 0,4% de lnspecci6n, vigilancia y control del mes de octubre del
2025.

Awl de pago 0 4 lvc NOVIEMBRE 2025
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Cordialmente,

mlLDRED PEREZ ARANGO
Profesional Universitaria de Apoyo
Secretarfa de Salud y Bienestar Social

Jose LLils Montoya ®ulceno
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