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LISTA DE CHEQUEO OFICINA DE CONTRATACION

NOMBRE CONTRATISTA:

MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARAGO

CEDULA DEL CONTRATISTA: 1.044.503.951

OBJETO DEL CONTRACTUAL: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y ASESORIA PARA

EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA SECRETARIA
DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, ASI COMO EL SEGUIMIENTO DE
ACTIVIDADES DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LA POBLACION

SUPERVISOR; SANTIAGO TOBON UPEGUI
NUMERO DEL CONTRATO: CPS-013-2024
NUMERO DE PAGO: 04

R ENTREGO
N DOCUMENTO S NO
1 Informe de actividades con los anexos o evidencias de sjecucion X
2 Factura elecirdnica ¢ cuenia de cobro y cerificacién de X

retencion en la fuente {si aplicaj

3 Planilla y soporte de pago a la seguridad social integral. X
4 Informe de supervision X

Firma del supervisor:

A\DEL SUPERVISOR A CONTRATACION

Nombre de guien recibe:

Firma de guien recibe:

Fecha de entrega:

Firma de quien enfrega:

ENTREGA DE CONTRATACION A SECRETARIA DE HACIENDA

Nombre de quien recibe:

Firma de guien recibe:

Fechga de quien enirega:

Firma de quien entrega:

ENTREGA DE SECRETARIA DE HACIENDA A CONTRATACION

Nombre de quien recibe:

Firma de quien recibe:

Fecha de quien enfrega:

NIT: 890981493-5 | Calle 10 #9-61 Angeldpolis, Antioquia | Cédigo postal: 055380
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MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS - ANTIOQUIA

INFORME DE ACTIVIDADES, SOPORTES Y SOLIC!TUVbH Dé PAGO (CONTRATISTA)
CPS / Apoyo a la Gestion o Servicios Profesionales

06

1. Identificacion del contrato. - .

CPS-013.2026

MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

890.981.493-5

MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO

1044503951

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE.
APOYO Y ASESORIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
APACIDAD DE GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD

BIENESTAR SOCIAL, ASI COMO EL SEGUIMIENTO DE
CTIVIDADES DEL REGiMEN SUBSIDIADO Y LA
POBLACION

ANGELOPOLIS

N°00021 DEL 08 DE ENERO DE 2026

N°00020 DEL 09 DE ENERO DE 2026

33.840.000

- T

deriven, apoyar las auditorias al régimen subsidiado con
sus respectivos Planes de Mejoramiento de todas las EPS-
S que operan en el Municipie asi mismo, realizar

Entidades, duranie la vigencia del contrato (auditoria
GAUDI — BDUA)
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Revision final del-proceso de auditoria GAUDI para cierre de
estas, con el fin de que pasen de verificacion a finalizadas

Apovyar a la secretaria de Salud con el proceso de cargue
de informacion en la plataforma de la Super Intendencia
Nacional de Salud, segin los requenmxentos estipulados
para la vigencia 2026. .

Cargue Circular Unica en la plataforma de la Supersalud
A correspondiente al mes de mayo de 2026 .-

. s - Circular Unica o

‘Apoyér a la Secretaria de Sélﬂd, en los brocesos de -
saneamiento y aclaracién de cuentas en el marco de
laCircular030de 2013 . . -

Envio de ceriificaciones de certn‘" cado de mesa 030,
correspondiente al mes de mayo del 2026, . -

PR - + - £ -
- o - . s
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Apoyar a la Secretaria.de Salud para el reporte trimestral
del archivo correspond:ente a la Circular 030 de 2013y
Resolucién 4505, en-la plataforma SlSPRO durante Ia
vigencia del contrato -

Para el mes de junio, no se realiza esta actividad.

Apoyar a la secretaria de salud para el prd‘céso de
seguimiento de las atenciones a la PPNA en el marco de
la Resolucién 4505, durante la vigencia del contrato

Para el mes de junio, no se realiza esta actividad.

N/A

e )

Apovar al mfunicipig en la generacién del informe de las
atenciones de deteccion temprana vy proteccion
especifica segln los indicadores publicados por el
Ministerio de salud para la vigencia 2026 (resolucién
258)

Para el mes de junio, no se realiza esta actividad.

N/A
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Asesorar a la Secretaria de Salud para la susecripcién del
Convenio de prestacién de servicios de salud Subsidic a
la oferta, de acuerdo con la normatividad 484 de 2024.

Para el mes de junio, no se realiza esta actividad.

| Realizar informe trimestral de la ejecucion de recursos
| del Fondo Local de Salud, para ser remitidc a la
Secretaria Departamental de Salud.

Para el mes de junio, no se realiza esta acthdad -

4 ) ’-,:?4 RTTTS i . vr'

NIA =~ -5, = e -

Obligacién especifica‘literal -

Realizar acompafiamiento & ‘los procesos de

B actualizacion del programa de aseguramiento.
Actividad ejecutada Acompariamiento en visita de. Inspeccién, vigilancia y
- (resumen) control a la secretaria de Salud por parte de funcionarios

Evndencl

de la Gobernacion de Antioquia.

"

i S
«

~




’ INFORME DE Cédigo: 000
ACTIVIDADES, SOPORTES —— |
_ Y SOLICITUD DE PAGO | oo 0%
{CONTRATISTA) |Pagina 5 de 13

' Realizar seguimiento a las novedades (NS'- MA - S1 -
S$5) reportadas en ia plataforma ADRES. < e
Presentar novedades de aseguramiento-NS y certlﬁcado
de .Pak correspondiente al mes de junio

BOUA » Tronbmicitn-d2 Delin BOUWA = Sonsulls Reditadion

e .~

e Archivos Usidno: 85038

0] Ming#,..Gionado

Tipo-Arcive

ro3 752440

Realizar segu:mlen’co al proceso de glosas de las
afiliaciones del SGSSS - -

7 — S

Para el mes de junio, no se ejecuté actividad

N/A W Lom L,

Realizar Depuracion y. homologacién de la Base de
Datos de la BDUA.

Para e! mes de jumo nose ejecuto actxwdad ;

N/A

Realizar los avales de pago correspondientes al
Régimen Subsidiado, teniendo en cuenta el ejecutado en
fa LMA. )

Se realiza avales de pago de la LMA del mes de junio
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| para ser eje'cuigédos enel presupué‘st :
Avélde paigo RS mes defurio 2035 }

I | Apoyar la realizacién de los avales para el
reconocimiento de facturas cobradas en el marco de
las mesas de la circular 030.

Para el mes de junio no se sjecut6 esta actividad

N/A

Realizar acompafiamiento a los procescs de cobros
realizados por las EPS en- ei ‘programa Régimen

¥

Subsidiado." - = .

Para el mes de 1umo no se ejecutd esta acttwdad

N/A - I

Asesorar a la Secretaria de Hac:enda en eI manejo de .

‘la estructura del Fondo Local de Salud. ~

Revisién- del proceso del Fondo Local de Salud en’
| compafiia de la asesora de la ‘secretaria de Hacienda,

con el fin- de que ia estructura cumpla con los
lineamientos. ) L e B
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Evidencia
{anexo/enlace/radicado/foto)

Generar el documenio correspondiente a la

proyeccidn del esfuerze propio para la vigencia 2026.
Para el mes de junio no se ejecutt esta actividad

N/A i

Realizar apoyo a la Secretaria de Salud en el reporte
de Informacién correspondiente a los archivos de
SIRECL

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A

Realizar apoyo a la Secretaria de Salud en el reporie
de Informacidn correspondienie a los archivos de
salud del FUT.

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad
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N/A » .

w

| Realizar ‘en conjunto con la secretaria de Salud los
indicadores de los programas Régimen Subsidiado,
Salud Publica, Prestacién de Servicios, para el
, proceso de rend[c:lon de cuentas.

» Parq el m_esg dé junio no se ejecutd esta actividad

Apoyar a la Secretaria de Hacienda en Ia
actualizacién de los valores de las fuentes de
financiacion, con lo relacionado al sector salud,
teniendo en cuenta los lineamientos y/o
requerimientos establecxdos por el Ministerio de
Salud. , ]
Revisién del proceso del Fondo Local de Salud en
compaiiia de la asesora de la secretaria de Hacienda, de
las fuentes-de financiacién del Fondo Local de Salud,
con los valores reconocidos aportados por las diferentes
referencias como lo es Coljuegos, sicodis y el adres para
que estén acordes a lo _presupuestado.
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Evidencia
{anexol/enlace/radicadoffoto}

Generar los indicadores de seguimiento de las
actividades realizadas, coordinadas y/o vigiladas por
la Secretaria de Salud y Bienestar Social,
especiaimente en el seguimiento al cumplimiento de -
los planes, programas y proyectos correspondientes a
esta dependencia, enmarcados en el Plan de
Desarrollo Municipal de Angelépolis, relacionados con
el objeto contractual. ;

5

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A -

Asesora a la Secretaria de Salud para el seguimienfo
del convenio subsidio a la oferta.

Revision del del pago # 4 de contrato de subsidio a la
oferta del 2026
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Informe Oferta # 4
Gesis DLS Angelopofis <gesisdisangelopais@amsl
pa:abias‘ﬁssierrv

Cordiat saludo,

Adjuato enfiamos &t informe de pago de ofria para el mes de mayo

Sedarns slentos a sus contentatios.

Realizar el cargue de los_ seguimientos de los
recursos de oferta en la plataforma SiHO. .

Para’el mes de junio no se ejecuté esta actividad

NA ..

3

Generar segun los requerimientos de la Secretaria de
Salud, los listados correspondientes a la Poblacién
Pobre No Afiliada. .ot

Para el. mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A

Asesorar:a la secretaria de Salud en los.procesos de
actualizacién de las resoluciones de asignacién de
recursos segun las matrices de continuidad.

Para el mes de junio no se ejecuts esta actividad

N/A
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Apoyar las actividades de aseguramxento referentes a Ia
“poblacion migrante. ‘

Paraeimesde]j jumo no se e;ecuto esta activadad

Apoyar las gestiones relacionadas con los RIPS y las
actualizaciones que sufran esios procesos.

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A

Apoyar la realizacién de los anexos 1-3 v 4-8
respectivamente a la secretaria de salud.

Para el mes de junio no se ejecuté esta actividad

N/A

Apoyar el cargue de la inforn%acién PAS y COAI

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A

¢ L

Realizar el seguimiento y cargue trimestrai del plan
territorial 'de salud. (

Para el mes de junio no se ejecuté esta actividad

N/A
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Estructurar, disefiar y formular el ASIS 2026.

Para el mes de junio no se ejecutd esta ag_éﬁvidad

N/A

Asesorar y apoyar la secretana de salud Tas
actividades PAMEC S

Para el mes de junio no se ejecutd esta actividad

N/A

Cumplir las demas actividades complementarias que,
en el marco de sus competencias, le sean asignadas
por el supervisor, siempre que estén directamente
relacionadas con el objeto contractual y contnbuyan al
logro de los objetivos propuestos.

Realizacién de formato de PQRSF para la oficina de

Salud - | .
N/A

4. Solicitud de pago / cuenta de cobro (segun apllque)

Solicito el pago de los honorarios ccrrespcndsentes al periodo reportado, conforme al
contrato y al nempo efectivamente ejecutado.

$ 33.840.000

N/A e < "
Mes calendario

$ 5.640.000
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1$ 25.192.000,00
1 $ 3.008.000,00

5. Datos bancarios

Bancolombia

Ahorros 64242907483

Mildred Alejandra Pérez Arango
malejuan@gmail.com 3127782051

6. Facturacién y soporte tributario.

X NO estoy obligado a expedir factura electrénica. Este documento soporta la solicitud de
pago / documento equivalente para el tramite interno.

7. Declaraciones del contratista

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién reportada es veraz, que las
actividades se ejecutaron conforme al contrato y que los aportes al Sistema de Seguridad
Sacial del periodo fueron pagados (segun soportes anexos).

8. Fecha de realizacion del Gltimo curso de seguridad y salud en el trabajo SST
— realizado por el municipio de Angelépolis para contratistas.

13 de febrero del 2026

9. Firma del contratista

P\ I
VIENZ
MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO
1.044.503.951
01/07/2028




Angelopolis, 01 de julio de 2026

CUENTA DE COBRO No.06

PAGO No. 06

ALCALDIA DE ANGELOPOLIS
NIT: 890981493-5

DEBE A: _
MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO
C.C. 1.044.503.951

Por concepto de HONORARIOS causados entre el 01 de junio del 2026 y el 30 de junio del 2026 por la ejecucion del
Contrate de Prestacién de Servicios Profesionales No.CPS-013-2026 suscrito con el Municipio de Angel6polis, por valor
de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESQOS M/CTE ($ 5.640.000).

DECLARACIONES

e Declaro bajo la gravedad de juramentc que el presente cobro comresponde exciusivamente a actividades sjecutadas
dentro del periodo relacionado, conforme al objefo contractual, y que esta vinculacion s de naturaleza administrativa
o civil o comercial, sin que se configure relacion laboral o legal y reglamentaria con el Municipio de Angeldpolis.

¢  Declaro que he realizado los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo
objeto de cobro y que los soportes aportados guardan correspondencia con los ingresos del contrato que origina este
pago, de conformidad con la normativa fributaria y de retencion aplicable.

INFORMACIGN TRIBUTARIA PARA EL PAGO
®
No estoy obligado(a) a expedir factura de venta o documento equivalente.

Certifico para el afic gravable 2026 que SI[ 1/ NO [ x } tomaré costos y gastos procedentes asociados a esta
actividad (Ley 2277 de 2022 y Decreto 2231 de 2023).

+  Solicite disminucion de la base de retencién en la fuente por aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral (paréagrafo 1 del Decreto 2271 de 2009), y certifico bajo gravedad de juramento que los soportes
corresponden al ingreso base de cotizacion derivado del contrato objeto del pago (solo si aplica).

ANEXOS

Informe de actividades con anexos/evidencias.
Soporte de pago a la Seguridad Social Integral (PILA).

N -

Favor consignar a mi nombre en la cuenta AHORROS No. 64242907483 del bance Bancolombia.

Cordialmente,

(%\kﬂﬁ

MILDRED ALEJADRA PEREZ ARAGO
CC: 1.044.503.951

Mévil: 3127782051

e-mail:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGQ

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1044503951

NOWMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED ALEJANDRA PEREZ ARANGO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 27 -23-48 TELEFONO: 8600000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Qtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6020899794 TIPO DE PLANILLA: HINDEPEMNDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 399120708
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM /| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $361.000
SUBTOTAL: 1 $ 361.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 282.000
SUBTOTAL: 1 $ 282,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 11.800
SUBTOTAL: 1 $ 11.860
VALOR SIN MORA: $ 654.860
YALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 654.800
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