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Datas del
Vendedor o de
quien presta el CUENTA DE COBRO No 7
servicio

Razan Social
/Nombre y PEDRO ROSSEMBER VILLAMIL Codigo Actividad: 8610
Apellido
NITO C.C. 79,555,499

Ciudad y Fecho de Documento equivalente a factura, (Ley 1231/08, Art.617 ET
Emision: Villavicencio, 23 de diciembre de 2024 y Art.3 dec.522 de 2003)

Direccidn y

Ciudad: Cra 22 N. 7-03 Forma de Pago:

Telefono 3044524997

Fecha de

Vencimiento: Fecha de Recibido de la Factura
Datos del

Compradoar o

contratante

Razon Social

[/Nombrey ESE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META

Apellido NIT: - B822.006.595-1
Direccidn y Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal alto -

Ciudad: Villavicencio-Meta Teléfono: 6610200

Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total

PRESTACION DE SERVICIO COMO TECNICO DE
APOYO EN EL AREA DE MERCADEQ Y APOYO
A LOS PROCESQOS DE LA SUBGERENCIA

1 ADMINISTRATIVA Y LOGISTICA DE LA ESE 3,000,000 3,000,000
"Solucién Salud" del Meta, durante el 01 al 30
de septiembre de 2023 SEGUN CPS # 445 DE

2023,
TOTAL 3,000,000
IS‘on: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ]
Observaciones:
Cordialmente:
ER VIL IL

/ 79555459

‘Anexo sopartes y pago de seguridad social f~
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Villavicencio, Fecha:; diciembre 23 de 2024

CONTRATO No. 445 DE 2023
PERIODO No. 7
DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental "Solucién Salud” sobre el desarrollo del

contralo objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucidn y verificar que las actividades realizadas se
realizaron con calidad y en los {érminos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 445 DE 2023

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: PEDRQ ROSSEMBER VILLAMIL ORDONEZ
CEDULA CONTRATISTA: 79555499

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO COMO TECNICO DE APOYO EN EL AREA DE MERCADEO, APOYO A LOS
PROCESOQOS DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y LOGISTICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META ESE "SOLUCION SALUD"

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 3 18,000,000
PLAZO DE EJECUCION: (06) SEIS MESES
FECHA DESIGNACION SUPERVISION: NO APLICA PARA CPS
FECHA DE INICIO: 4{3/2023
MODIFICACIONES :

CESION: FECHA:

ADICIONAL EN VALOR: 6,000,000 [FECHA: 29/8/2023
PRORROGAS: DOS (2) MESES 29/8/2023

FECHA DE TERMINACION 3111/2023
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 3044524997
DIRECCION DEL CONTRATISTA: CRA. 22 No. 7-03

Para efectos fiscales, el valor total del presente contrato de prestacién de servicios es por la
suma de: DIEZ Y OCHO MILLONES PESOS M/CTE ($18,000,000) pagaderos en 6 pagos
FORMA DE PAGO |mensuales vencidos de TRES MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.000.000) y
una adicion de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. pagaderos en 2 pagos mensuales
vencidos de TRES MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.000.000)

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 445 de 2023 en la Clausula Decima Cuarta: Supervision, se me designd como supervisor(a) del
conlrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrollo correspondiente al Periodo No. 7 que va
del 01/09/2023 al 30/09/2023 los siguienles aspeclos:
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRASTISTA:

EL CONTRATISTA se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la

contratacidn de manera eficienle, garantizando: 1) Ejecular el objeto del contrato dentro del plazo esliputado. 2) Actuar
con absoluta |ealtad y transparencia en cada una de las actividades a desarrollar, 3) Informar las novedades que se
presenten durante la ejecucidn del contrato. 4) Cumplir con las obligaciones frente a los sislemas de seguridad social
Bert salud, pensiones y riesgos en los términos previstos en las normas Regales. 5) Utilizar los elémentos de
proteccion personal, equipos, materiales, vestidos necesarios y calzados apropiados para la ejecucién de las
aclividades del objeto del presente contrato. 6) Cumplir con.las normas y procedimientos de bioseguridad establecidos
por la Empresa. 7) Y demds actividades que se asignen en cumplimiento a estrategias de mejora para el buen
desarrollo en el proceso de faboratorio clinico y atencién a los usuarios de la Empresa Social de Estado Ejecutar
idénea y oportunamente el objeto del contrato. 8) Obrar con leaitad y buena fe evitando dilagiones.y entrabamientos
que pudieren presentarse. 9) Atender los requerimientos efectuados por él CONTRANTE. 10) Asumir todos los coslos
en que incurra para la ejecucién del contrato. 11) Presenlar informes escritos que el supervisor del presente contrato le
solicite. 12) Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de |a oferta, del contrato y de la Ley.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES CUMPLE/N

O CUMPLE
Acciones realizadas durante el presente periodo

1.-Facilitar y dar apoyo a los procesos de facturacién, cartera y auditoria de la ESE Departamental
o CUMPLE
Solucién Salud.

2.- Apoyar y atender las consultas que se presenten en el proceso de facturacion, cartera y audiloria. CUMPLE

3.-Verificar el cumplimiento de los objetivos del area financiera a través de los indicadores de gestion de
i o CUMPLE
los procesos de facturacion, cartera y auditoria.

4. Realizar un informe de analisis financiero de la entidad de acuerdo con la infarmacién del SIHO,
o ; 5 7 ; CUMPLE
describiendo el comportamiento de los ingresos, gastos, cartera, y pasivos de la entidad

5. Apoyar en la negociacién de celebracién de los nuevos confiratos y renegociacién de los contralos

vigentes buscando la optimizacién del ingreso. COMPLE
6. Parametrizacién de los nuevos contralos en el sistema de informaciéon HOSVITAL. CUMPLE
7. Elaboracioén y actualizacion de la malriz contratacion para control y seguimiento de los contratos CUMPLE

8. Control en las cantralos de capilacion para mejorar el recurso de giro directo y oplimizar el valor de la
. CUMPLE
UPC capilada.
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9. Remilir los contratos firmado cuando se celebren a los directores y facluradores de los centros de
Atencién. CUMPLE

10. Realizar capacitacion al personal de la ESE "Solucién Salud" sobre nueva contratacion, modalidad,

tarifas y liempos para radicar la facturacion. CNPLE
11, Asistir a las reuniones y comités indicadas por la gerencia. CUMPLE
12. Responder a los requerimientos que la gerencia requiera. CUMPLE

Soporte de evidencias / evidencias fotograficas.
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aporles a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al periodo-del presente informe como se relaciona a conlinuacién:

CONCEPTO VALOR

Periodo Cotizado SEPTIEMBRE
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1,160,000
Niamero de Planilla 82426289]
Fecha de pago de la planilla

23/12/2024
Valor pagado en SALUD 195,900
Valor pagado en PENSION 250,800
Valor pagado en ARL 8,300
4, BALANCE FINANCIEROQ DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $ 18,000,000
ADICION: 6,000,000
Valor Girado Informe No.001 $ 3,000,000
Valor Girado Informe No.002 $ 3,000,000
Valor Girado Informe No.003 $ 3.000,000
Valor Girado Informe No.004 $ 3,000,000
Valor Girado Informe No.005 3 3,000,000
Valor Girado Informe No.006 $ 3,000,000
Valor Girado Informe No.007 $ 3,000,000
Valor-Girado Informe No.008 $ -
Saldo pendiente por ejecutar $ 3,000,000
SUMAL IGUALES: $ 24,000,000 | $ 24,000,000
5., INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: 205 | VALOR DEL CDP: | § 88,600,000
FECHA CDP: 1/3/2023 !
NUMERO DE RP: 1182 | VALORDELRP: [§ 18,000,000
|FECHA RP: 4/3/2023
NUMERO CDP VALOR CDFPF
\DICION; 693 ADICION: 12,800,000
NUMERO RP VALORRP
ADICION; 2633 ADICION: 6,000,000
HOMBRE BE). CODIGO | vALOR INICIAL VALOR
RUBRO : SALDO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL - * |PRESUPUESTAL + ADICION EJECUTADO ;
‘HONORARIOS 2.1.2.02.02.008.02 | $§ 24,000,000 | $ 21,000,000 | § 3,000,000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De'acuerdo a la informacion anteriormenie suministrada, como supervisor certifico que duranle el PERIODO No.7,
comprendido del 01/09/2023 al 30/09/2023 el conlralista cumplio a salisfaccidn las aclividades abjelo del Conlralo: 445
DE 2023, ademas lodas las obligaciones pactadas y cumplia con el pago del sistema de seguridad social.

Porlo anterior se autoriza el pago correspondiente al periado relacionado por valor de TRES MILLONES DE PESOS

M/CTE. ($3,000,000).
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ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro

Planilla de seguridad

Formalo centro de costos

Informe de aclividades

Declaracién juramentada Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar
Paz y salvo de |a cuenta

Acta de liquidacion anticipada y/o acla de liquidacién

Rul en la primera cuenta 7 ]

FIRMA: =
NOMBRE COMPLETO A v ASTRITH GUALTERO CAICEDO
CEDULA: 40389197

CARGO O DEPENDENCIA LIDER DE MERCADEQ

Supervisora

\
\0‘3



Informe de Obligaciones del Contrato de Prestacién de Servicios
Contratista: Pedro Rossember Villamil Ordofiez

periodo del Informe: Septiembre de 2023
Empresa Contratante: Empresa Social del Estado del Departamento del Meta
"SOLUCION SALUD"

En cumplimiento con las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion
de servicios como Técnico de Apoyo en el Area de Mercadeo y Subgerencia
Administrativa y Logistica de la Empresa Social del Estado del Departamento
del Meta "SOLUCION SALUD", se presentan las siguientes obligaciones
especificas que el contratista, Pedro Rossember Villamil, se compromete a
llevar a cabo durante el mes de septiembre de 2023:

1. Facilitar y dar apoyo a los procesos de la Subgerencia Administrativa y
logistica de la ESE Departamental Solucién Salud.

Realice acompafiamiento a los procedimientos y actividades relacionadas con
la Subgerencia Administrativa y Logistica de la entidad. Esto incluye brindar
apoyo en la gestién de recursos y la optimizacién de procesos.

2. Apoyar y atender las consultas que se presenten por parte de la Subgerencia
Administrativa y logistica.

Estuve atento y disponible para responder a las preguntas y consultas que
surjan por parte de la Subgerencia Administrativa y Logistica, brindando
informacion y asesoramiento adecuado.

3. Verificar el cumplimiento de los objetivos del drea financiera a través de los
indicadores de gestion de los procesos.

Realice seguimiento y evaluacion a los objetivos financieros del area para
verificar su cumplimiento, utilizando los indicadores de gestién establecidos
para medir el desempefio de los procesos.

4. Realizar un informe de analisis financiero de la entidad de acuerdo con
la informacién del SIHO, describiendo el comportamiento de los ingresos,
gastos, cartera, y pasivos de la entidad

Se realiza analisis del comportamiento financiero de SOLUCION SALUD. Esto
incluye el estudio de ingresos, gastos, cartera y pasivos de la entidad
utilizando la informacién proporcionada por el Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIHO), para la validacién y envié del respectivo trimestre.



5. Apoyar en la negociacién de celebracién de los nuevos contratos y
renegociacion de los contratos vigentes buscando la optimizacion del
ingreso.

Realicé participacién y contribui en las negociaciones para la celebracién de
nuevos contratos y la renegociacién de contratos existentes. Su objetivo sera
optimizar los ingresos de SOLUCION SALUD a través de estas transacciones.

6. Parametrizacion de los nuevos contratos en el sistema de informacién
HOSVITAL.

Realice parametrizacion e ingreso de los detalles y términos de los nuevos
contratos en el sistema de informacién HOSVITAL, asegurando que los datos
estén registrados de manera precisa.

7. Elaboracion y actualizacion de la matriz contratacién para control y
seguimiento de los contratos

Realice modificacién y actualice matriz de contratacién que permita controlar
y dar seguimiento a los contratos celebrados por SOLUCION SALUD.

8. Control en los contratos de capitacién para mejorar el recurso de giro
directo y optimizar el valor de la UPC capitada

Realice control a los contratos de capitacién para mejorar la gestién de los

recursos de giro directo y optimizar el valor de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) en beneficio de la entidad.

9. Remitir los contratos firmado cuando se celebren a los directores y
facturadores de los centros de Atencién.

Envié novedades a los contratos y anexo de contratacién a los directores y
facturadores de los centros de atencién correspondientes, asegurando una
comunicacién fluida y eficiente.

10.Realizar capacitacion al personal de la ESE "Solucién Salud” sobre nueva
contratacion, modalidad, tarifas y tiempos para radicar la facturacién.

En el periodo no se realizé capacitaciones a funcionarios o contratistas nuevos
en la ESE Departamental.

11. Asistir a reuniones y comités indicados por la gerencia:

Asisti y participe activamente en las reuniones y comités designados por la
gerencia, aportando mi experiencia y conocimiento en el area.



12. Responder a los requerimientos de la gerencia:

Di respuesta a los requerimientos que la gerencia durante el transcurso del
mes, brindando apoyo y cumpliendo con las tareas que se me asignaron.

En virtud de las obligaciones especificas descritas anteriormente, di
cumplimiento a las mismas de era diligente y profesional, contribuyendo
al cumplimiento de los objgtiVvos y metys de la ESE SOLUCION SALUD en el
mes de septiembre de 2(723.

ASTRITH GUALTERO CAICEDO

SUPERVISORA

Villavicencio, diciembre 23 de 2024.



"8 ki ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 4 Codigo  FR-CON-D4
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i ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2019/06/26
NOMBRE CONTRATISTA PEDRO ROSSEMBER VILLAMIL ORDONEZ
PERIODQ 01 de sepliembre al 30 de sepliembre de 2023
No. CONTRATO 445 DE 2023
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL 100 % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA, % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNQ
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
09 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
PUERTO LLERAS 201221 TRARAI
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARD 7 201321 SERVICIO AL CI%[;?\DANO
201330 INFRAESTRUCT
SENIED DR e IOS 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL j VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA $3,000.000
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 |P. Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 JARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320 |EPIDEMICLOGIA (VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315  [LABORATORIO CLINICO (APOYO
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108319  |RAYOS X (APOYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
103328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202219 ALMALEN
110001 |CIRUGIA TOTAL $3,000,000
111001 |ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 [TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000  [AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 | ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
TOTAL 0.00

Para conslancia se firma en villavicencio, en diciembre 23 de 2024.

oo

/ASTRITH GUALTERO CAICEDO
SUPERVISOR
445 DE 2023

Calle 37 Ny. 41-40 Baeral Alla Villavicencio - Hela

1 0IA0QNILEL6T
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

by DATOS DEL APORTANTE "l DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ! CANTIDAD
= ASOCIADA (AMES/ARO) .
DRO ROSSEMBER VILLAMIL 4 EXONERADO PAGO H 4 EMPLEADOS upc
cc 79555499 3 Cra 4 este No. 14-96 | 3044524997 rvillas9@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ORADONEZ PARARICALERY, PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE “ . : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente META VILLAVICENCIO NO g2 e 20230 ! ol Rt o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
4digo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 0 0 0 429 50.900 0 195,900 1
TOTALES PENSION R T T P 5 —
Cotizacién Aporte Voluntario Apone Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Higo AFE Maciibe NT Obligatoria Afiliado Aportante Soligaridad Subsistencia | D5 Mm@ | coyizacién FSP TotalaPagar | aifados
230301 | Parvenir £800224808-6 185.600 . 0 0 0 0 429 | 65.200 0, 250.800 A
TOTALES RIESGOS LABORALES e A < {
idigo ARL Nombre NIT c idn Ineap Apones Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldon Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 | B.100 7 6.100 429 2.200 83000} 61 [ 8.300 1 7Bl
TOTALES CAJAS
2édiga CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
talor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. -ﬁﬂwﬁﬂhua. Valor -._.._.aﬂnv_nm.m LMA. | Total a Pagar
i SENA Salud 1 145.000 155.900
[} [ 429 [ 0 [ 0 [ 0 Pensidn 1 185,600 250.800
ICBF A Riesgos Laborales 1 G100 8.300
0 ] 429 | 0 | o [ 0 ccF [) o 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | IceF 0 [} [}
: MEN MEN 0 o 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 455,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
PEDRO ROSSEMBER VILLAMIL P p EXONERADO PAGO “ EMPLEADOS urc
cc 79555499 0 Cra 4 este No. 14-86 rvillaB9 @ gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
i 2L FARARSCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE y el ! 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ; AGA
SAESENTACION | APORTANTE SUCURSAL DERARTAMENTO CHIDAD L MUNICIFIO TOTALATASAR
UNICA | - Indegendiente META VILLAVICENCIO NO 202309 20509 2E 2 824265289 §485.000
POR COTIZANTE
INFORMACIOH COTIZANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo
SHEHE o = 5 m slonal forde w A Aporia
e Amtidon y Woreres FLE (R0 el ool Covonelén | Yshaiat | Volmort | peiont |oumsionara | coo.e0s | mcers e/ meant | § | cotmeien mecer | A | meore | VTt | | D |
- H solidaridad |
5499 | VILLAMIL ORDONEZ PEDRO ROSSEMBER |59 0 185.800 ] ] EPS005 | 1.160.000 | 145.000 160000 | 1 o o o [} g 0

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




