s
.“ S.iied Integuada de Secvicios e Salud

] Centra Oriente E.S.E.

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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FOKMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

AP-IA-F1-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5339 2023

C.D.P.No.: 1236_'

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso que pertenece;

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

Servicio al que pertenece:

ANALISIS Y POLITICAS

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | VALERIA RONDON RINCON ] ce. [1.014.279.476 ] u: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobrar:| $ 3.998.136 I 1
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTA DE Y FECHA DE PAGQ
OTRO 81 VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION N*CTA COBRO VALOR A PAGAR Eﬁggg‘lADLAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $1.890.423] 1520 | 202306:01 20230610 i MAYO 2023 s 3.846.033
2 $2.672.667) 1715 | 2023.06-11 2023-08-10 2 JUNIO2023 |3 3988136 |§___ 476.100 67952727 2023.05-25
3 $8.367.594] 2106 | 2023-08-11 20230902 3 JULIO 2023 s 3998136 |$ _ 494.800 69293539 2023.07-12
a $4.760.080] 2600 | 20250503 202310-02 1 AGOSTO 2023 | % 3998136 [ 5 494.900 69269582 2023.07-11
5 $3.998.136] 3417 | 20231003 2023-11-02
HORAS ADICIONALES

5 5 2023-07-
6 $3.031498| 3850 | 2023-11-03 20231202 ® AGosTO 2023 | ° TSy Ased £9289062 20280741
7 $2406.882] 4120 | 20231203 2024-02-15 N - o 908 190 | 3494900 70689356 2023.09-12
5 s4.201.921) 211 b | SEFTIEMBIEZ0R |¥ e 94.100 70911784 2023-09-14
5 3.346,266] 399 7 | OCIUBRE2023__[§ 399813 |5 494900 70811672 2023-10-10
10 3.996.136] __ 489 7024-02-16 2074-05-15 8 | NOVIEMBRE 2023 % 3.998.136 |5 494900 72220446 2023-11-10
T 5 6.206.223] 892 20240316 20240430 9| DICIEMBRE 2023 |5 2438862 | 494.900 73265562 202312-13
2 5 3.996.136] 1322 | _2024-05-01 2024-05-31 10| _DICIEMBRE 2023 - | § 1.559.254 | § 494,900 73265562 2023:12-13
13 $5.323605] 1712 | 20240601 2024-06-30 1 ENERO2024___|$ 3998136 |5 494900 73779804 2024-01-17
14 $3.996.236] _ 2248 | 20240701 20240731 R
75 $5.098.204] . 2562 /] 20240801 2024-09-15 7 12 "ORﬁég‘g%’ﬁ“s 260.748 | § 494.900 73779804 2024-01-17
6 $3.998.156{7 3170 1 | 20240916 20241015 §
7 13 | TEBREROZ2024 |3 3998136 |5 527.100 74801302 20240216
18 14 MARZO 2024 3998136 |5 494.800 75742592 2024-03-20
19 5 ABRIL 2024 3998136 |§ __494.900 76088856 2024-04-19
20 i MAYO 2024 3998136 |5 494900 76914206 2024-05-23
, HORAS ADICIONALES 425 46 14 o B
21 17 L s 1325469 |5 494.900 76914206 2024-05-23
22 18 JUNIO 2024 s 3998136 [5 658900 17922931 2024-06-14
2 19 JULIO 2024 s 3998136 |5 494900 78658616 2024-07-12

20 | Acosto2024 s 3.998.136 494,900 79265536 2024-08-15
24 21 | SEPTIEMBRE 2024 /'$ 3998136 494.900 80034404 2024-09-06

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL s > s g
Rusiiei i CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.864.865 $ 72173100 s 70162941 [ 2.010.168

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GEOGRAFO PARADESARROLLAR 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 aclividades para of periodo

7
Desde: 2024-09-01 Hasta 2024-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

1 Jactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

1. Generacion de cartografia para la actividad 1, Analisis de Indicadores Locales,

2. Participacion en mesas de trabajo realizadas por el equipo para el producto analisis de
indicadores locales y de determinantes sociales realizadas el 2,3,4,6, 13, 20 y 27 de
sepliembre del 2024

3. Actualizacion de cartografia para la actividad 2, Analisis de delerminantes estralégicos
en salud.

4. Ajustes del documento y matriz DOFA de trabajo con PAl local y elaboracién de
cartogralia

|plantllas para la elaboracion de las mismas

Documento con el analisis, la cartografia y

para el documento de indicadores locales
Actas y listados de asistencia

Documento con el analisis, la cartografia y
plantillas para la elaboracion de las mismas
para el documento de determinantes
eslralégicos

Documento, matriz DOFA, bases de datos y
cartografia resultado de la articulacion con
el equipo PAI local

2 |Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar.

1. Elaboracion y actualizacion de| cronograma, de acuerdo a las aclividades
correspondiente al mes de sepliembre por DRIVE

Cronograma del mes de seplirmbre de
actividades de acuerdo con las aclividades
laborales

Subred.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FDS y la

1.Ajusles al analisis espacial del documento de determinantes estratégicos en salud y
documento con el equipo PAI local
2. Elaboracion de infugrafia de fecundidad en menores de 10 a 14 anos

Mapas realizados para productos del
documento de indicadores locales y
determinantes sociales y entorncs
cuidadores educativo y PAl local. Entrega
de documentos de determinantes sociales y
de analisis DOFA PAI local.




Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 Jcontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los tes estandares de F i in y acredilacion de servicios de salud.

2. Participacién del proceso de pre-auditoria y revisién de soportes por parte de la
referenle del mes de sepliembre del 2024

Actas y listados de asistencia

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

1. Reunién de empalme y plan de Irabajo con la epidemidloga el dia 6 de septiembre del
2024

Acta y listado de asistencia

Des procesos de asislencia léenica desde los diferenles procesos del Plan
6 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en

funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

1. Aporte espacial y generacién de plantillas para la elaboracién de mapas del documento
de indicadores locales
2. Elaboracion de matriz de indicadores por UPZ

Documenta de indicadores locales y salidas
graficas
Matriz de indicadores por UPZ

Realizar revision y responder por los formatos. documentos, bases o informes

4 generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en
cumplimiento a los anexos y lineamienlos (écnicos del convenio PSPIC vigenle y

suscrito entre el FDS y la Subred.

1. Cargue del reporte de indicadores frente a: logros, avances y oporlunidades de mejora
de la actividad 1, 2 y 3 de Analisis de Indicadores Locales el 13 de sepliembre

Entrega de documento bimensual
Cargue al aplicativo

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

1. Asistencia al espacio de direccionamiento estratégico de la localidad Rafael Uribe
Uribe del mes de septiembre del 2024

Acta y listado de asistencia

° Activar y notificar los evenlos de inlerés en salud piblica delectados en cada una
de sus intervenciones.

1. Socializacién de la infografia de los hallazgos sobre el evento de fecundidad en
menores de 10 a 14 afios

2. Realizar cartografia a demanda de entornos y procesos Iransversales (PAl y Entorno
Laboral)

Envio del correo con la cartografia
solicitada por entornos cuidadores y
solicitudes a demanda de PAI.

Participar en las asistencias lécnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos

1. Asistencias Técncias convaocadas por las SDS

Actas y listados de asislencia

19 en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

entre el FDS y la Subred.

. 5 " Fr® 1, Alistamiento de auditorfa mes de agosto (documentos, mapas y matrices. g .
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad b 3 Envio del correo y/o subida de los archivos
S ‘ o nte J SDs ~acion el 13 de .
1 y tabla de retencién documental, 2 Cqul:e de archivos correspondientes dispuesto por SDS para radicacion el de correspondientes
septiembre

Peakzarlasidsmbs cbfijationesque 6 rélagioiien con el bbislo del Contralo ¢ 1. Reunion de equipo convocada por la referente realizada el 9 de septiembre. Acta y listado de asistencia

12 |que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de | '~ e ) P SR CU N : ) A

personal que hace parie integral del presenle contrato.

A

/] 4/ ~ 7

Ohsarvacionas: i / T
0 /%) -mdd-ﬁ =
=
¥ FContratista
Nota: Fs deber contractual anexar Ia eartificaclén del pagn a Salud, nensién y ARL, £n caso de tenar contrato nfevo adjuntar e
soporte dn afifiacidn al Sistema Genaral de Sequridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.. Teienda an cuent
aue con i implementacién del Dacreto 1273 da 2018 al pagn de aportas sa hace da manera vencida de acuerde con Ias techas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016
c.c. 1014 279476 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: pnormom}esvsfmuzwo AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. 7
FIRMA: -

S

REVISADO POR:

MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

|

g
A




Cuenta de cobro 012 - 2024 /

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 Bogota  /

LA SUMA DE:

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

($3.998.136) /

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 5339 2023 correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de,
2024. £

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,

VALER#RONDON RINCON

C.C. 1.014.279.476 de Bogota

Teléfono: 3017919938

Direccion: Carrera 73a 63f 57

Correo electrénico: vrondonrr@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 24066272553 Banco Caja Social

Fecha: 30/09/2024




%g@ compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO}
Ge 1014279476 VALERIA RONDON RINCON TSF’:R‘,’ZJ :F,ZTCOQ;M 4602624 | VALE_01896@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ki
= 2 P“R“gfﬁfo'-es Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D. C. 0GOTA. D.C. S| 2024:08 2024:08 J 06109/2024 0034804 FEH-200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 e 0 0 0 200.000 i
TOTALES PENSION
— Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
CodigoArp Nombre NEY Obligatoria Afiliado Aportante j istencia | DiasMora | ¢ tizacion FSP Totala:Pager Afiliados
230301 Porvenir 8006224808-8 255.900 0 4] ¢ 0 0 4 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 [ Mora Cotizacio Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890905790-5 3¢.00C 3¢.000 ] 0 32,000 390 36.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre 1 NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ] No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . o a No. ini: Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte ! Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados Tipo adora Re, das IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saluc i 200.000 200.000
0 ] 3 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 255.900 265.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3¢.000 3¢.000
0 [ o | 0 T o [ [} CcCF 3 o 3
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 o e
1 l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 494,900 494.900

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




_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014279476 VALERIA RONDON RINCON ng’;éz;ﬁ%zgm 1602624 | VALE_01896@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS unc
P“R‘;EEG‘D'—ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAI GAl
PAESERTACION APGRIARTE SUCURSAE conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202:4-08 2024:08 ! 06/00/2024 Boaa4td $494.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 3
ifz Ll Bl Voluntan | Voiuntario g:r:::::l Eondo Cotizacion /|  Cod. 2 | csdigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Agorte
NO.1TipO | |jentificacion Apiliidos 5 Nambres 3 § 3 E 2] are IBCAFP [Catizacion | s fiindo | Aportants de :’:‘:"‘:‘:"‘ Cod.EPS | IBCEPS |\ orupc| ARL | 'BCARL 3 | Cotimacion | “eop” | IBCCCF | "CeE | parafiscates | SENA | icaF | Esap | Mew
L -] solidaridad H
o 3
cc 1014273475 RONDON RINCON VALERIA 591 0 N 230301 1.599.254 255.900 2 0 b 0 EPS008 1.593.254 200.000 14-11 1.539.254 3 39.000 0 L) 2 9 0 0

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




danco Caja Sucial [ g

Pago de servicios electronicos
<7 Resultado de la transaccién

Transaccion exilosa.

Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor se

la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con Ja entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.
FECHA Y HORA
6 septiembre 2024 9:10 am

NUMERO DE TRANSACCION
AP14250326065717585

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO
CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OL
9998600669427
99000
$494.900,00
40,00

80034404

6 septiembre 2024
10.0.66.32

cC

1014279476
895556149

2

cione la opeién “Regresar al comercio” y venifique el estado final de

DIRECCION IP. 186.29.81.138

NUMERO DE CONFIRMACION
75856418

MiPlanilta.com Pago Proteccicn Social

Cuentamiga **#m2







