Secretaria de Salud
ubred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 626

PS 4668 2023

C.D.P. No.:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ANALISIS Y POLITICAS

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: I

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ |

ce. [1,013598,627 ] ¢e: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023 Valor Mensual: $ 3,998,136 | .~ g Valor a cobrar:| $ 3,998,136 |
5 VALOR PAGO
ADICION/ A FECHADE MES DE CUENTA DE 3 FECHA DE PAGO
OTRO SI VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SEnggIELAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $ 4,803,009 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 543,225 | § 462,900 66033027 2023-03-03
2 $ 1,890,423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 3,998,136 | $ 467,000 66772388 2023-04-04
67245970 2023-05-10
3 $ 2,672,667 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 3,998,136 | § 494,900 67765433 2023-05-11
4 $ 8,387,394 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 3,998,136 | § 494,900 68040615 2023-06-13
5 $ 4,019,865 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 3,998,136 | $ 494,900 68799031 2023-07-12
6 3 3,998,136 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 3,998,136 | § 494,900 69566768 2023-08-10
7 $ 3,050,331 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 | $ 3,998,136 | § 494,900 70347446 2023-09-11
8 $ 2,408,882 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 3,998,136 | $ 494,900 71108504 2023-10-10
9 $ 4,271,921 211 9 NOVIEMBRE 2023 | § 3,998,136 | § 494,900 71896632 2023-11-14
10 $ 4,606,548 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 2,438,882 | $ 494,900 72676553 2023-12-13
1 $ 5,258,418 489 2024-02-16 2024-03-15 11 DICIEMBRE 2023 $ 1,559,254 | § 494,900 72676553 2023-12-13
HORAS ADICIONALES
12 $ 5,475,708 892 2024-03-16 2024-04-30 12 DICIEMBRE 2023 $ 456,309 | $ 494,900 72676553 2023-12-13
73480177 2023-12-27
13 $ 3,998,136 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 ENERO 2024 $ 3,998,136 | § 551,400 74121728 2024-01-22
HORAS ADICIONALES 73460177 2023-12-27
14 S 3,998,136 1712 2024-06-01 2024-06-30 14 ENERO 2024 $ 1260282 | $ 551,400 74121728 2024-01-22
15 $ 3,998,136 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 FEBRERO 2024 $ 3,998,136 | $ 659,700 74799384 2024-02-16
16 $ 5,998,204 2562 2024-08-01 2024-09-15 16 MARZO 2024 $ 3,998,136 | $ 494,900 75741993 2024-03-20
17 17 ABRIL 2024 $ 3,998,136 | § 494,900 76485552 2024-04-22
18 18 MAYO 2024 $ 3,998,136 | $ 494,900 76552890 2024-05-23
19 19 JUNIO 2024 $ 3,998,136 | $ 494,900 77358544 2024-06-14
20 20 JULIO 2024 hS 3,998,136 | § 494,900 78113554 2024-07-12
21 21 AGOSTO2024 7 |5 3,998,136.4°S 494,900 78924507 2024-08-16 ,
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Heaiiman.de CONTRATO ONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3,736,488 $ 72,572,402 $ 70,228,128 $ 2,344,274

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR AMBIENTAL 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-01 | 7

Hasta: 2024-08-31 | /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Participacion del alistamiento y de la implementacion del espacio de direccionamiento estratégico
local los dias 13/08/2024 y 20/08/2024

Asistencia al Consejo local de Gestion de riesgos y cambio climatico - CLGRCC el dia
01/08/2024

Participacién en la mesa local de residuos el dia 28/08/2024.

Actas y Listados de asistencia

2 |2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega del cronograma de instancias y de actividades realizadas durante el mes.

Cronograma en drive

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando
3 |lainformacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Diligenciamiento y entrega del anexo 1. que corresponde al seguimiento en la ejecucién de las
actividades enmarcadas en la implementacion de la Politica de Salud Ambiental y la Politica de
Ruralidad para la localidad de Santa Fe durante el mes de agosto 2024

Matriz Anexo 1

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

Presentacién de preauditoria a lider operativa local los dias 16/08/2024 y 26/08/2024

Actas y Listado de asistencia

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

Asistencia a la reunion de socializacién del documento operativo y anexos técnicos para el
proceso de andlisis y politicas. 08/08/2024
Apropiacién conceptual de lineamientos

Acta y listado de asistencia.
Lectura de lineamientos

6 6. Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y biasqueda activa
comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segun demanda.

Verificacion de problematica colectiva recepcionada 14/08/2024

Acta de verificacién, Drive de Problematicas
Colectivas

7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
7 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales.

En el marco de la mesa de trasnversalidad de la Subred Centro Oriente ESE se socializan las
articulaciones realizadas con los servicios ofertados por las instituciones locales para dar
respuesta a las PCO de acuerdo a la misionalidad de cada cual

Acta y Listado de asistencia.

8. Realizar revision a los formatos, documentos, bases o informes generados como
8 |resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Diligenciamiento de la matriz distrital de cumplimiento de la Politica Distrital de Salud Ambiental y
SEGPLAN.

Matriz Distrital de Cumplimiento PDSA
Reporte en SEGPLAN

9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
9 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal
del PSPIC.

Participacion y gestion sectorial e intersectorial para la implementacion de las jornadas dirigidas a
la participacién comunitaria y al fortalecimiento de las condiciones en salud ambiental de los
territorios

Soportes cargados por poitica en el drive de la
localidad.




10.Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos

10 |asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y |Pendiente el recibir convocatoria por parte de los referentes distritales para las politicas a cargo. |Pendiente correo electrénico de convocatoria.

lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

11. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y

11 |tabla de retencion documental. de agosto 2024.

Elaboracién y entrega de los soportes que responden a la ejecucion de los productos para el mes

Soportes cargados por politica al drive de la
localidad

12.Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
12 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato

A

Asistencia a las reuniones convocadas para el proceso los dias 08/12/2024 y 12/08/2024
Participacion de la reunion de equipo local el dia 13/08/2024

Actas y Listados de asistencia

Observaciones

ok Jde PEsp B\

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de Lner contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

Yo 4 Jeans €

Firma del Contratista

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

c.c.

1,013,598,627

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALI A DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:

REVISADO POR:

MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ




Cuenta de cobro 011 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ
C.C. 1.013.598.627 de BOGOTA _

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y
SEIS PESOS

($3.998.136)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4668 2023 correspondientes del 01 al 31 de AGOSTO de 2024. —

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL  UNIVERSITARIO
ADMINISTRADOR AMBIENTAL 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,

@m\m% A bees €.

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ
C.C.1.013.598.627 de Bogota

Teléfono: 3124794387

Direccion: CL 19 SUR 10 23 APTO 412

Correo electronico: r.arenasenriquez@gmail.com
No Cuenta 24041627248 ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31/08/2024



& ; .
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013598627 RONALDE}:‘I;I“D(;QEESZARENAS CcL19 SUR4}3 23 APTO 3124794387 R.ARENASENRIQUEZ@GMAIL. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁﬁ)LES 3 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20280 2024-07 ! Lele2neg FE924507, $496.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 8 1.200 0 201.200 1
TOTALES PENSION
» Cotizacién porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | ¢ uacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 8 1.600 0 257.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C Mora Ci C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.000 39.000 8 300 39.300 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte { Total a Pagar No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Vador a';:;;;:ﬁ:‘ LMA, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 200.000 201.200
0 | 8 i 0 [ 3 | 0 Pension 1 255.900 257500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
0 | 8 | 0 | 0 [ 0 CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 498.000

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




egcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
66 D _ RoNALDEm?gSSZARENAs cL19 suR4 oz VL | — R.ARENASEN&!)%UEZ@GMAIL EXONERADO PAGO 60 FECHAPAGO | NOMERO - | EMPLEADOS uPC
PARA;'ASSfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG,
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024:07 202401 ! 1662024 |aissadd] $498.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HERE E % § i i e Fondo 6 6d g Cédi rte | 1BC ot rte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | e de Apellidos y Nombres i3 HHHEEHEEEEEHEHEHEE g o | 1BoAFP |cotizacion | YRuntad | Youniaro pensionsl pensional de | Cod.EPS | IBCEPS otizacion/l S5 | 1BCARL | § | cotizacion | °328° | 18c coF e Bcheindy o |
v wioly " = o
: o 8 solidaridad g
1 cc 1013598627 ARENAS ENRIQUEZ RONALD ANDRES 57|10 230301 | 1.599.255 255900 o 0 0 0 EPS005 1.599.255 200.000 147 1.599.255 3 39.000 o 0 o o o o 0

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




16/8/24, 0:30 Correo: Ronald Arenas - Outlook

<> PSE Transaccion Aprobada - CUS 848113078

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue 15/08/2024 10:38 PM

Para:ronald_ae@hotmail.com <ronald_ae@hotmail.com>

jHola, Ronald Andres Arenas Enriquez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 848113078

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 498.000

Fecha de Transaccién: 15/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
[EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

RUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS05ZWUAMy 1jYWATNQAtMDACLTAWCgBGAAADuU1f16MPbsEOQJJOjHjsrHJwcAItp1... 12




