' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL CC: 1117534568

CORREO ELECTRONICO: verj9501@gmail.com TELEFONO: 3112078855

DIRECCION DOMICILIO: CArreral9d #1- 27 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 69643054

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3074 2026 $ 2.793.100
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL
g

PS 3074_2026_33D7CB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL

CC: 1117534568
CEL: 3112078855




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL

CON C.C N° 1.117.534.568

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3074 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 11.172.400 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.758.600 $ 2.793.100

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. Realizar cruces entre las diferentes fuentes de informacién en salud.

1.1 Actividades desarrolladas: todas las entregas mensuales requieren del cruce de informacion entre bases de usuarios asignados, consultas
generadas y reportadas en Dindmica gerencial, bases de seguimientos a usuarios, adscripcion, reportes mensuales.

1.2 Productos (evidencias): 06 BASE AN CENTRO ORIENTE JUNIO 10-06-2026, 06. Cohorte_infancia_julio_2026, PMC JUNIO 2026 y todas
sus bases derivadas para Sanitas, Famisanar y Capital Salud, RESOLUCION 2175 JULI10 2026, BASE DNT MAY O 2026 (CAPITAL SALUD).

2. Disefiar y generar bases de datos para cada una de |as cohortes del riesgo.

2.1 Actividades desarrolladas: del 1 a 10 se generan las bases de reportes de la resolucion 2175, la base mensua de la cohorte de alteraciones
nutricionales, la base PMC para Capital Salud y la base de la subcohorte de infancia con los usuarios notificados para los eventos 113, 545 y 548;
alas cuales se le cruzan diferentes insumos descargados desde Dinamica Gerencial (.net).

El 5 se envialabase de la subcohorte infancia a Sanitas.
El 7 se envialaresolucion 2175 vaidada en PISIS SISPRO.
El 10 se envialabase de ateraciones nutricionales, la base PM C para Capital Salud y la base de la subcohorte de infancia.

2.2 Productos (evidencias): archivo Excel base 06 BASE AN CENTRO ORIENTE JUNIO 10-06-2026, 06. Cohorte_infancia_julio_2026, PMC
JUNIO 2026 y todas sus bases derivadas para Sanitas, Famisanar y Capital Salud, RESOLUCION 2175 JUNIO 2026.

3. Entregar semanalmente a cada cohorte, la informacidn referenciada de laboratorio clinico, dinamica gerencial, entre otros aplicativos que se
requieran paralageneracion y consolidacion de informes.

3.1 Actividades desarrolladas: € 02 se redliza €l guste de la base de seguimientos de usuarios notificados por evento 113 para complementar
informacion de atenciones por pediatria, valoracion integral y/o nutricién parala EAPB Capital Salud, este ajuste es solicitado por € referente de
la cohorte de alteraciones nutricionales.

3.2 Productos (evidencias): archivo Excel base DNT MAY O 2026.

4. Redlizar |os apoyos necesarios y acordes a su objeto contractual en el desarrollo de las actividades de la direccion de gestion integral del riesgo
en salud de la subred centro oriente E.S.E.

4.1 Actividades desarrolladas: *El 14 se hace el envio de los usuarios activos para €l mes, de la cohorte de alteraciones nutricionales y de la
subcohorte de infancia para la adscripcion mensual.

*El 07 se redliza la blsqueda de datos personales (tipo y nimero de documento de identidad, nombres completos, EAPB y régimen de &filiacién)
de usuarios solicitados por referente de cohorte de cancer y se envian por correo electronico.

4.2 Productos (evidencias): archivo Excel base ADSCRIPCION JUNIO 2026 A.N, base SUBCOHORTE PRIMERA INFANCIA PARA
ADSCRIPCION JUNIO 2026, USUARIOS SIN.

5. Redlizar apoyo en la generacién y consolidacion de indicadores de riesgo necesarios para €l reporte mensual, semestral y anual.

5.1 Actividades desarrolladas: *Del 23 a 31 se genera €l reporte de los seguimientos a usuarios de la subcohorte infancia realizados por los
centros de salud en la base mensual de la subcohorte, se redliza la actualizacion del dato Z SCORE y de las atenciones para el mes, se dividen por
centros de salud, se genera el tablero de control y se hace e envio para que sean distribuidas a cada centro y asi puedan ser realizados los
seguimientos a los usuarios con aerta de bajo peso, riesgo y desnutricion. Ademés de esto, se realiza gjuste a la base de la subcohorte infancia
(solicitado por referentes de cohorte infancia y alteraciones nutricionales), 1os gjustes comprenden la inclusion del evento 398 (EDA), lainclusion




de todos los usuarios notificados para los 4 eventos de interés de todas las EAPB con las cuales la Subred tiene contrato y la inclusion de los
usuarios con riesgo de desnutricion que no estan en la base de la subcohorte pero que estén en las herramientas de monitoreo y la pase de riesgo.

5.2Productos (evidencias): 06. Cohorte_infancia_julio_2026.

6. Realizar apoyo al proceso de canalizacién en cada proceso o cohorte del riesgo en donde realice sus obligaciones.

6.1 Actividades desarrolladas: de lunes a viernes se cargan las respuestas de canalizaciones SIRC de la EAPB Capital Salud en el aplicativo
distrital y se envian soportes de cargue junto con la base a técnico encargado del proceso con copia areferente del proceso y referente de cohorte
materno perinatal.

6.2 Productos (evidencias): archivo Excel base REPORTE XXXX Ty carpeta comprimida .ZIP que contiene capturas de pantalla de aplicativo
con respuesta cargada, se envian soportes a través del correo apoyotecni corpms@subredcentrooriente.gov.co

7. Apoyar en ladigitacion de los diferentes procesos bajo la supervision de la direccion de gestion integral del riesgo.

7.1 Actividades desarrolladas: * Durante todo el transcurso del mes se da respuesta a todas |as solicitudes realizadas tanto por la DGIRS como por
las EAPB através del correo apoyotecnicorpms@subredcentrooriente.gov.co, estas solicitudes muchas veces requieren realizar cruces en bases
Excel, sobre |as cuales se cruzan diferentes reportes seglin la necesidad de |a solicitud.

*El 10 de julio se realiza la blsgueda de los nombres de los acudientes de los menores de edad a reportar en la demanda inducida, esta blisqueda
serealizaen € aplicativo PAI distrital.

*El 17 dejulio serealiza € traspaso de |os usuarios de la base de la subcohorte de la EAPB Sanitas a la nueva base enviada por €ellos, con formato
y estructura diferente y se enviaa referente de la cohorte de alteraciones nutricionales para que realice €l reporte al area correspondiente.

*El 24 dejulio se realiza el reenvio de las bases de PRECONCEPCIONAL de los meses enero, febrero, marzo y abril alalider laruta MP como
solicitud de apoyo del compafiero técnico ya que por €l cambio de actividades en mayo esta informacion se encontraba en mi correo electrénico.

7.2 Productos (evidencias): Todo lo recibido y enviado a través del correo electronico institucional, BUSQUEDA MAMA FAMISANAR JUNIO
y FORMATO Cohorte Desnutricion Aguda EPS SANITAS CON AJUSTE DE INFO SOLICITADA POR SDS.

8. Redlizar la gestion documental de cada actividad realizada durante el mes y entregar €l soporte al lider del proceso, la actividad debera ser
realizada de manera mensual.

8.1 Actividades desarrolladas: se realizan bases MP para mayo 2026 (base alteraciones nutricionales, subcohorte infancia, PMC mayo, resolucién
2175, cargue de canalizaciones en SIRC.

8.2 Productos (evidencias): 05 BASE AN CENTRO ORIENTE JUNIO 10-06-2026, 06. Cohorte_infancia julio_2026, PMC JUNIO 2026 y todas
sus bases derivadas para Sanitas, Famisanar y Capital Salud, RESOLUCION 2175 JUNIO 2026, REPORTE XXXX T.

9. Radicar en gestion documental 10s soportes obtenidos durante la gjecucion del contrato de acuerdo a las especificaciones de archivo y con los
criterios de la tabla de retencion documental, al finalizar 1a jecucidn del contrato no se deberé contar con archivo pendiente para almacenamiento.
9.1 Actividades desarrolladas: se redliza €l cargue de las evidencias (insumos) trabajados durante todo el mes en el Onedrive de evidencias
compartido por lareferente de cohortes de laDGIRS.

9.2 Productos (evidencias):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/personal/reportes_dgirs_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?e=5%3A921adbc
69e824b4h9695c1da6040703d& sharingv2=true& fromShare=true& at=9& Cl D=3eba%a29%2Daf 30%2D4117%2D8bc9%2D8001ce7a4ad7& 1d=%
2Fpersonal %2Freportes¥65Fdgi rs¥65Fsubredcentroori ente%5Fgov%e5Fco%2FD ocuments%2FGesti %6C3%B 3n%20A dmi ni strati va%2F2026%62FS
OPORTES%20CUENTA S%20DE%20COBRO%2FT%C3%89CNICOS%2FV 1VIANA%20CAROL INA%20RAM OS%20JOVEL & FolderCTID
=0x012000FDED3E5163F2704FB52449D31EC00875& view=0

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser »
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y %
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93157613 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/07/10 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/07/10 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/10 $ 42700




OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i VI VIANA CAROLINA RAMOS JOVEL
~| ps 3074 2026_33D7CB
VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL
CC: 1117534568

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

GI NA PAOLA FLOREZ PIREROS
7| ps 3074 2026 33D7CB

GINA PAOLA FLOREZ PINEROS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
% |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 3074 _2026_33D7CB
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 1117534568 |VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL | CARRERALID #1- 27 | 3115078855 verj9501@gmail.com PARAFISCALES Y 93157613 10/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CARRERA 19D #1 - 27 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1117534568 VIVIANA CAROLINA RAMOS JOVEL APARTAMENTO 302 3112078855 verj9501@gmail.com PARAFISCALES Y 93157613 10/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
cC RAMOS JOVEL VIVIANA
1| i1veaases AROLINA. 590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80| ~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~8~[ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Nnu

jListo! Hiciste tu pago

09 jul 2026, 21:03

Pago en:
COMPENSAR-OI

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

La cantidad de:
$541.800,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$0,00

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
09/07/2026

CuUS:
468187083

Numero de referencia 1:
186.102.73.56

Numero de referencia 2:
ce

Numero de referencia 3:
1117534568

Numero de la factura:
93157613

Esta transaccién se hizo a través de PSE
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descrincion Nombre del archivo Cargado por
1 PS 3074 2026 CRP -9710.pdf 1 PS 3074 2026 CRP -9710.pdf Comprador Descargar Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
3074 2026 8-5-26.pdf 3074 2026 8-5-26.pdf
PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
025 CUENTA DE COBRO PS 2133 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
)26.pdf (Archivado) ENERO 2026.pdf
PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO PS 3074 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16931413
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