.’ Sacseearta do Safud

d Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - H D.P. No.:
¢ OFs PS-3883-2023|  cD.p. N Servicio ol que pertencce: PLAN DE INTER VENCIONES COLECTIVAS PSPIC
. Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratlsta: [ MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA I c.C |51 .835.791 l de: IBOGOTA / ‘
yd
Fecha Iniclo: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: | $ 2.460.448 Valora mbrml $334300 V |
ADICION/ | VALOR | .o | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| |\ o0 o oar ‘;’::Ié%';fl;‘f: " NUMERO DE - FES?ODE
DE COBRO )
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANTLLA PLANILLA A
1 1 MARZO 2023 $334.300 Y $196.500 65960130 02/03/202%
P 2
3 3
4 4
3 B
5 5
7 7
3 g
5 5
10 10
11 "
12 12 1
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
B s
19 19
20 - )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Ressmende | DEL CONTRATO Dot CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato - 4 )
$2.299.448 § 2.299.448 $334.300 7 $1.965.148
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET!

OBJETO DEL CONTRATO :

O DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

Relacién de actividades para et periodo:

Desder |2023-03-27 :[’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entipuladas en 1o mimsta)

Hasta:[ 2023-03-31 7/
DESCRIPCION DEL DESARRQLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Desarrollar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los
lineamientos establecidos de la secretaria de salud y cumplir
con los direccionamientos establecidos desde el supervisor
del contrato.

Lectura y Apropiacion de
Lineamientos, acta entregada a
lider de entorno.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciamiento del cronograma mensuaimente en el que se
consignan las actividades programadas durante el mes  —
siguiente acordes a las acciones establecidas en el
lineamineto

Registro de Cronograma digital
(Drive)

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacitn 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

Registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas
realizadas en poblacion identificada. Muestreo covid 19

Formatos diligenciados para las
muestras realizadas

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e!
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
pianes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.

Registro de ficha de notificacion 346, Diligenciamiento de
encuestas digitales y Prass a usurarios sintomaticos

Ficha de notificacion 346,
encuestas y prass

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
s [fineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Apropiacion conceptual de lineamientos

Acta realizada correspondiente a
la lectura de lineamientos, la.cual
se entrega a la lider, el dia de la
preauditoria de manera fisica

Realizar acciones extramurales a fa poblacién asignada a nive!
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre ta subred con e! Fondo Financiero-SOS

Registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas
realizadas en poblacion identificada. Muestreo covid 19

Formatos diligenciados para las
muestras realizadas

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de
7 |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme 2 los anexos y lineamientos

Realizar registro de ficha de notificacion 346 para las pniebas
realizadas en poblacion identificada. Muestreo covid 19

Formatos diligenciados para las
muestras realizadas

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos de! Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales

Fortalecimiento en capacitaciones y asistencias técnicas
virtuales suministradas por el lider del entorno cuidador hogar

Registro de asistencia a las
asistencias tecnicas virtuales, en
poder de SDS y Lider del entorno

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en
cada una de sus intervenciones.

realizar las actividades segun indicacion de lineamientos.

REALIZAR ACTA
CORRESPONDIENTE




Organizar e! archivo de la documentacién generada de acuerdo ala

-|normatividad y tabla de retencién documentat.

responder por el adecuado diligenciamiento de los formatos y cuentas
del producto

DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE EN
CUENTAS MAGNETICAS Y CARGA
OPORTUNA DE LOS ESCANER

Realizar las demaés obfigaciones que se relacionen con el objeto det
contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el
formato de necesidad de personat que hace parte integral del presente

las actividades podran hacerse en cual quiera de los espacios
deacuerdo alas necesidades de los servicios de la subred.

REALIZAR ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR LO REFERENTE
DEL ENTORNQ A DONDE LO

REQlAJIERAN

Observaciones:

by, PC

Qt e« §Q_! Q

Nota: Es deber contractua! ancxar la certilicacion det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afilincién ol Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién & pensidn., Teniendo en cuenta
que con ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con Ias fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C. 51.835.791

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

. VISTO REFERENTE DEL, PROCESO RESPONSABLE ~ -

: VALENTINA VILLALOBOS
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO| NOMBRE: - MARROQUIN
’ T CC 1013685168
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. " ) ico. PROFESIONAL ESPECIALIZADO
" CARGO: .AREA DE ué ::;guz 7cCJDrGo 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
FIRMA FIRMA
[ . T
p . J-Tv

2

*



Cuenta de cobro 04 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
C.C. 51835791 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Trescientos treinta y cuatro mil trescientos pesos
($ 334.300) /

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contralt/o,
No PS 3883-2023 correspondiente del 27 al 31 de MARZO de 2023

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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,

| 1A SILVA ZAPATA

C.C. 51885781 de Bogota

Teléfono: 3224413083 Direccion: CL 69 SUR 77J 16
No. Cdenta ahorros Davivienda: 008970347848

Fecha: 30/ABRIL/2023/




ogcompznsarlmtplamlla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NOmERO | NOMBRE RAZON SOCIAL DIRECCION [ TELEFoNO|  FAX PERIODO LIQUIDACION -~ o€ ACOGE A LOS
[ONERABO
i PENSION, RIESGOS LAB, |  TIPO FECHAPAGO | NUMERO PAGD BENEFICIOS DE LEY
cc 51835791 | MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA ol 65 h 78j-03 sur 7755187 7755187 SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES AD) | RADICACISN [PARARSCALES ¥ ‘ﬁgjﬁ;&;&%ﬁs
FORWA PRESENTACION | CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL I cOMGO I DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES l ARO MES ARO BALUD FAMILIAR
u ! PRINCIPAL |  PPAL BOGOTA D.C, | BOGOTA, D.C. 2 12023, 2 . 2023 ! 02032023 } 65360130 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NOMERO OE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENO Todos
TiPO | 6U8 coL S1 cop coD ¢ a % W w ola alo] 2] iconco TARIFA cOMGO TARIFA | CLASE <))
No | OOCUMENTO | APELLIOOSYNOMBRES | oot | cor) ElS 5 wun | oer | 2 HBHHEIREE g HHUHE Zlg | ere | tecers | TR | Avorteers |SCNOO | igoanL |TARFAL CLASE | aporTE ARL | GGDISO
1] cc s1e35701 SUNA ZAPATA MARTHA s | 4 No] o0t | 1 30§ 30| sofersoos | s1.160.000] 12.50% $145,000] 147 $1,160000] 2.44% 328,300§ cor2e
§145,000 $28,300

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




E:wmpemﬂmip‘ani"amm REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

io { oocumento | aPELLmOs v Nomsres | mccor | TARIEA | aporte cor
1 - - -
SILVA ZAPATA MARTHA
t}ccs1a3s7mr oy $1,180,000f 2.00% $23.200
$23,200

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaci6n



oggcompenscr i miplanilla.com

Informacidén basica de la planilla

Emprasa:

............................

...........................

...........................

_Detalles del pago

Razén social recaudo:

............................

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
1

PRINCIPAL

65960130

01/03/2023

02/03/2023

Compensar Ol

REPORTE RESUMEN DE PAGO

............................

...........................

51835791
febrero 2023
febrero 2023
$196,500

1

3

9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacién 1946342164
Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
rlesgos iaborales y/o licencla
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $28,300
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $23,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000
' $196,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de Ia planilla No. 65960130, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




5
Socledad Administradora de Fondos de Pansiones po fve ﬂ l f

y Cesantlas Porvenir S A. Nit 800-144-331-3
sl hay uns

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y -
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA, identificado(a) con Documento No.
51,835,791, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcién Valor
Nov.08/22 DEVOLUCION_SALDOS $30,881,343.00

Asi las cosas el(la) Senor(a) MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), el dia primero del mes de Marzo de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

O e ala M d At e an de el da P Y e e M a el Pra el € R RIT ANNA AL ARG N
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Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] PS 52522021 MAYO.pdi PS 5252 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detale
{0 PS 6252 2021 JUNIO 2021_21-06-2021-065935.pd! PS 5252 2021 JUNIO 2021_21-06-2021-065935.pdf Pi d Descarg. Detatle
0 PS 5252 2021 JULO 2021 _13-07-2021-184844.pdf PS 5252 2021 JULO 2021 _13-07-2021-184044 pdf Pi d D ! Detalis
{3 ps 5252 2021 agosto,_08-08-2021-131858 pdf Ps 5252 2021 agosto_(8-08-2021-131958.pdf Proveedor Descargar  Detalle
{3  PS 52522021 SEPTIEMBRE 2021.pdf PS 5252 2021 - SEPTIEMBRE 2021.pat Proveedor Dascargar  Detalie

PS5 5262 2021 ADEN® 4 PRO N° 4.pdi {Archivado) PS 5252 2021 ADIN® 4 PR N° 4 pdf Pt d 2] g Deialle
O PS §252 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021- PS 5252 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021- Proveedor Descargar  Detalie

112732.pdi 112732.pdf

PS 5252_2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021 21-11-2021- PS §252_2021 CUENTA DE COBRO NQVIEMBRE 2021 21-11.2021- Proveedor Descargar Detalie

122114, pdf 122114.pdf
] REINDUCCION_CERTIFICADO - REINDUCCION iINSTITUCIONAL .pdf REINDUCCION_CERTIFICADO - RElNDUC_:CION INSTITUCIONAL pdf Proveedor Descargar  Detalte
[\ PS 5252_2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021 .pdf PS 5252_2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021 pdf Proveedor Destamgar  Delsle
@] PS 5252_2021_ CUENTAS DE COBRO MES DE ENERO -2022 pdt PS 5252_2021_ CUENTAS DE COBRO MES DE ENERO -2022.pdf Proveedor Descargar  Detalla
O _PS 5252 2021 _ FEBRERO 2022 pdf PS 5252 2021 _ FEBRERO 2022 pdf Proveedor Descargar  Delalle
0 PS 6252 2021 _CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 (2).pdf £S 5252 2021 _CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 (2).pdf Proveed [») ga Detalie

Powered by @i CamScanner
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PS 5252 2021 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf
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PS 5262 2021 CUENTA DE COBRO MES ENERO 2023 pdf
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PS 5252 2021 CUENTA DE COBRO MES MARZQO 2023.pdf

Ayutta  Espafcl iColombias v

PS 5282 2021_ CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2022 pdf
PS 5252 2021_ CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 pdf

ps 5252 2021_CARGUE_CUENTA_DE_ COBRO_
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PS 52562 2021_ CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JUNIO_2022 pdf

PS 5262
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s 5252 2021_CARGUE_DE_CUENTA_MES_DE_AGOSTO_2022 pdf

NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP pdf

PS 5262 2021 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP paf

ps 5252 2021 CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE 2022 pdf

PS 5282 2621 CUENTA DE COBRO CCTUBRE 2022 pdf

ps 5252 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf

ps 5252 2021 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022.pdf
PS 5282 2021 CUENTA DE COBRO MES ENERO 2023 pot

PS 5262 2021 CUENTA DE COBRO MES FEBRERO 2023 pdf

PS 5252 2021 CUENTA DE COBRO MES MARZO 2023 pdf
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