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! CODIGO: AP-IA-FT-0J4.

ecretarade Selod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Ubred Integrada de Seiclos de’Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27,
C g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i "
% Centro Oriente ES.E. |

R sl DATOS:GENERALES DEEICONTRATO:

. Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 5339 2023 /: D-P. No. 1236 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS PSPIC - ANALISIS Y POLITICAS
4 f . Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO )
5 Nombre del Contratista: | " Valeria Rondén Rincén / | [1.014,279.476 | de: |Bogota A ]
I N 4 B ) N S -
_Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valer Mensual: Valor a cobrar: ($ 3,998,136 / {
S et i

1 $ 1 890 423 {1520 |2023-06-01 2023-06-10 1 MAYO 2023 $ 3,846,033 iy

2’ $ 2,672,667 {1715 {2023-06-11 2023-08-10 2 JUNIO 2023 $3,998,136 |1 $476,100 67952727 | |2023-05-25" [

<3 $ 8,387,394 [2106+[2023-08-11 2023-09-02 3 JULIO 2023 $ 3,998,136 /] $ 494,900 69293539 ~ |2023-07-12

' - i 4 | AGOSTO 2023 $3,998,136 7 | $ 494,900 69289582 2023-07-11 |*
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FENTRO ORIENTEE.S.E /e i

Relacién de actividades parael perlod\o:

n o

Desde: |2023-08-o1l Hasta|2023-08_31 Y -2‘; ]

DESCRIFCION DECIDESARROLLO™.

PERIOD

SEION

3

%

Relacionado en la oblxgacxon (9)
del contrato

Actividades y productos correspondientes a la obligacion (2) del
contrato.

. isubred ;
Gtk

! Entrega de cronég(ama de
Entrega de cronograma de actividades al mes correspondiente actividades correspondiente al
mes de Abril/2023 por DRIVE

1. Shapes y mapas realizados
para cada producto ACCVSyE.y
otros entornos o procesos

2. Actas y listados de asistencia,

1. Elaboracién de cartografia para productos ACCVSyE y otros
entornos o procesos.

2. Reuniones con equipo gestién de politicas , componente
Geografico Subred, articulacion con entornos de vida y EEVV

¢
%?% Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
1| Colectivas, presentando la informacion ylo soportes que se solicite

%g/; conforme a los anexos y lineamlentos técnicos del convenio PSPIC
v19ente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3. Avance del documento de andlisis espacial de la configuracion de

eventos en salud

4. Definicién de cuadrantes y posibles lugares para toma de muestras
3

3. Documento formato, Word

4. Actas y archivos dg excel con
cuadrantes y posibles lugares
para toma de muestras.

Fu

.




|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejbraniiento de los diferentes estandares de habilitacién y

acreditacién de servicios de salud. Oriente.

Asistencia a las mesas de trabajo, talleres y unidades de andlisis, a
las que se convoque por parte de la SDS y/o desde la Subred Centro

Actas y listados de asistencia.

Realizar apropiacion conceptual desde su petfil con los anexos y
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

Lectura de lineamientos del perfil geogréfico de gestién de politicas,
accion estrategica Il

Relacionado en I6s lineamientos
técnicos del componente
geografico del ACCVSYE

Desairollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes

procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber |Realizacién de Talleres de Calidad del Dato Espacial realizado a

6 | o ! " Actas’y listado i ia.
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los diferentes espacios y procesos del PSPIC. clas'y | s de asistenc
entornds y procesos transversales. .

[
]
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o
|informes gen mo resultado d cciohes o intervenciones L. . : i G
7] es generados co I e las a tervencion Revision de bases de diferentes entornos y procesos del PSPIC. Bases geocodificadas con ajustes

realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

y observaciones realizados.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales
8 |que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio
‘|ylo Procesp Transversal de! PSPIC

Actlividades y productos correspondientes a la obligacién (2) del
contrato.

Relacionado en la obligacion (2)
del contrato

Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados  |Actividades y productos correspondientes a Ia obligacién (2) del

Relacionado en la obligacion (2)

° en cada una de sus intervenciones. contrato. . del contrato
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo
a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y A - : . N : :
10 productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del Participacion a las asistencias técnicas convocadas Actas y listadgs de asistencia.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
¢ *
4 |Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala  |Entrega a SDS de los soportes correspandientes a lo trabajado de Envio del copreo y/o sublda de los
11 " . y archivos correspondientes en el
normatividad y tabla de retencién documental. acuerdo a lo establecido en los lineamientos.
DRIVE dispuesto por SDS.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeio del .
12 contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el Actividades y productos correspondientes a la obligacion (2) del Relacionado en la obligacion (2)
“ |formato de riecesidad de personal que hace parte integral del, contrato. del contrato
presente contrato.
Alg,

I} /] I _jI

Observaciones: ]
Adres o Peyts 400 T

nuevo adjuntar el soporte de afiliactén al Sistema General dé Seguridad Soclal en Salud cdmo colkante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 273 de R018 e pago de

Nota: Es deber conlractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En cazu de teher toMtfalo
apoiles se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en gl Decreto 1980 de 2016,

~___" /. Firma del Contratista

1,014,279,476 ' de

Bogota
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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GRADO 27

-

R T g T S T T

EL

PROCESO | ResPo”i&”S’*A;g’i.
MAYRA MILENA JARAMILLO

e

Eoersy

QUIROZ
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Cuenta de cobro 004 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /
VALERIA RONDON RINCON
C.C. 1.014.279.476 de Bogots ¥

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL:
CIENTO TREINTA'Y SEIS PESOS ($3.998.136) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del*contrato/No PS
5339 2023 correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO de 2023_—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GEOGRAFO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

VALERIA RONDON RINCON /
C.C. 1.014.279.476 de Bogota '

Teléfono: 3017919938

Direccién: Carrera 73a 63f 57

Cuenta 24066272553 Ahorros Banco Caja Social

¥

Fecha: 31/08/2023 /

¥ 3
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i . . . DATOS DEL APORTANTE i ) i ) ¥ DATOSDELAPLANILLA™ o i
’ TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 0 CANTIDAD
i R 12 a0 ‘ oo T LEABO:
SATH 0! . 3 ] EXONERADO PAGO - E . U '|_EMPLEAROS upc
cc 1014276476 VALERIA RONDON RINCON TORRE § APTO 663 46026247 VALE pisge@rioTma.com | B ARASHASL%ES Y PL{ISI?J.A (gm;’lﬁgg) g{JAﬁNEIE& - 5
FORMA CLASE NOMBRE . - PERICDO SALUD } PERIODD PENSIONES v
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO i CIUDAD / MUNICIPIO * _ TOTALA PAQAR
UNICA 1= Indé . BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, si | 207 202307 ! 110712025 | 69289562 $404.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
B . TOTALES SALUD N [
Codigo EPS ‘ i ‘Nombre R TN Colizacién Ob UPC Adiclonal Incapacidadas Licencia Matemldad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Aflliados” | .
. Valor Mora urC .
No. Autortzacién Valor Ko, Autorizacién Valoy Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 ’ 0 . 0 0 [N . 0 [] 200000 - 1
o — - — - —— - - ~—
TOTALES PENSION - ) . . -
CedigoAFPy  #  Nombre NT Obligatoria s Aporte B e | pere e | Dissmora | EorNom | VlerMom 1 yotat  pagar uﬁ‘u?.ao_s
230301 ! 1 Povepr. . /.| . soo2z4poee 255900 [ 0 0 . [ 0’ 0 j 255,900 S
f‘.— -t Vo tymmnls E 7 7 ) - -
. -
TOTALES RIESGOS LABORALES L B} 3 s
Cédlgo ARL Nombre NIT C ? Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcada | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Aliliados
e Obligatoria | No. Autorizacién Valor Caoti Mora | C 16 Saldo a Faver Favor Salidaridad
1%n - § ARLSURA 8908037005 |, 39.000 . 39.000 0 [ 30,000 390 | “39000 |, 1
)""w:m-t N [ Sy K B N N : P - - -
" TOTALES CAJAS j ) .
Cddigo CCF | L Nombre | NIY Valor Aporte { Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
A ) No. s {valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte I Dias Mora | Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
’ ) ) SENA, ) Sahd 1 200.000 200.000
0 ] 0 | o I 0 [ o Pension 1 255,900 255.900
. N ICBF o . Rlesgos Laborales 1 39,000 30.000
9 | 0 | 0 o | 0 CCF 0 [) 0
j . " ESAP | ' i ESAP 0 o 0
] ] | ] iCaF 0 0 0
. MEN . MEN 0 0 0
A [ | ] SENA ) 0. e
TOTALES 3 494,900 494.900

Este documento estd clasificago como PRIVADO por parte de Compensar Operador dé Informacion




c[uﬁéﬁ_compensor miplanilla.com

PLANILLA'INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=

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

- DATOS DEL APORTANTE ] K " DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO TECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
KR $12F 72C 21 CANEEAN) EMPLEADGS
cc 1014279476 VALERIA RONDON RINCON VALE_01896@F1OTMAIL.COM | EXONERADO PAGO wo FECHA PAGO | NUMERO P e
_ : TORRE 8 APTO 603 : PARRISCALES Y PLANRLLA | (DIAMESIARO) | PLANLLA 7 2
FORMA GCLASE NOMBRE ; PERIODO PENSIONES y AR
PRESCIACION APGRRANTE SUCURSAL €ADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO B A TOTAL APAGAR_
UNICA__ | 1-~ e - BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 202307 ! 110772023 | 69289582 $494.900
DETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTIZANTE il INFORMACION NOVEDADES- - | PENSIBN RIESGOSLABORALES . | [, GCF - ... PARAFISCAIES
i o, * Fonda 3
: Fonda i
ontcstion Apellidos y Nombroa g g §H§ H G EHHEHEEHE P g ] P feousscion | AR  one :«E':::u parsons o | co4. 78 Cotizaciint| S | 1pc amy ; Cotageitn | 4300 | imccor | Agene | momrms | Aeore | Agere | Aeeds
. T . &
ks
101427476 RONDON RINCON VALERIA sslo[ | |n 1 | 230301 1254 { 255900 [ [ ] EPS008 1311 | 1590254 | 3 | 39000 [ [) ) [ ) [}
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Pago de servicios electrénicos

Resultado de [a transaccion

Transaccién exitosa.

—

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprabacién, Pard coneluls, por favor seleccione fa opcidn "Regresar al comercio™ y verifique

el estado final de la transaccidn. Si tiene algin inconveniente, comunfquese con la entidad con la que liquidé su planilla o

con el comercio desde el cual estarealizando Ja compra o-pago.

FECHAY HORA
11 julio 2023 4:17 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APNI2192328536593547

NOMBRE DEL COMERCIC
NIT DEL COMERCID

©6DIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCIGN
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICTTUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCIGN DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCIGN IP. 190.24.29.14

NUMERO DE CONFIRMACIGN
3547A3MH

COMPENSAR-O1
9998600669427 ¢
99000

$494.80000 ¢

$0,00

69289582 5

11 julio 2023

19024 29.14

GG

1814272476

A0727964

5

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociaf
Cuentamiga 2553
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10/8/23, 09:15 Editar
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.54 Colombia 4 AUTC-58115:43
.ﬁ_JGLWLAﬂJ\UX»Zﬂ'L ——— -4 \
- R ieTm oAl i} Valeria Rond6n Ri...
l Busqueda I Mis procesos l Menu l ira Configuraciones del
. USURLO
Escritorio — Ment = Administrasion de contratos — VeI contrato Valeria Rondén Rincén
o CAT: 0264647
4 Informacién general { i .
8 L_‘,gja.rfl_ai? t< Exalua Cenfigurecion Entdad
2 Condiciones Estatal Pryseedar
VER CONTRATO
. - . .. 10 Ago, 2023{UTC -5) 9:15:43
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
. Salir
4 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recapcion de articulos
5 Documentos del contrate
Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
¢.Se requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? S MNe
8 Modificaciones del Contrato lddepago  Nimero de factura  Fechadeemisidn  Fechaderecepcion  Valortotal de la factura  Estado
9 Incumplimientos No existen restiltados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
{ Crear i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0 PS 5339 2023 CUENTA DE COBRO PS 5339 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023,pdf
0 PS 53392023 CUENTA DE COBRO PS 5339 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
JUNIO 2023,pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 5339 2023 CUENTA DE COBRO PS 5339 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle

JULIO 2023,pdf

JULIO 2023.pdf

— A
{ Bormar i, Cargarnuevo
et —

L T
+ < Il Evaluacién de la Entidad Estatal J‘ > |

@t tC 2 s e

i Cancelar |
LCaffela_rJ

© VORTAL2019 Ténminos deuso Normatva Soporie Remioto  Ayuda Espaﬁoll- {Colombia) v 018000-52-0808 www.colambiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1

https:/lwwvmsecop.gomco/CO‘lContractsManagement/TenderinngalésContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10610904# 7N




