Seceetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.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

PS 5697 2023

No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.:

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: l MADELIN SAIR MARTINEZ TO

cc. [1.024.484.239 7| de: IBOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

RRES | < 1.
2023-06-10 Valor Mensual:

2 460.448 Valor a cobrar: [ $

2.460.4484 ]
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Resumen de
contrato

984.179

$

ESE

PRESTAR SERVlCIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

4

Relacién de actividades para el periodo:

w (o]~ e -

Prestar sus servicios con calidad y op para el de las

de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

i del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC Reunién para aprop de i i y izacion de gestion Acta de asistencia
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2 — o a8 . i6n de inter a instituci por medio de sesiones presenciales Fichas de intervenciones colectivas - Entorno
¢ - fomentando habitos de vida saludable Educativo
|
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter C
- {la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Imelmlantos o0 = i e
3 liécnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS = de dot P mes Cronagrama fisica'y Dighal
y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i A en dia de
(‘ de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mo;orlmnamo de los diferentes i6n de izacién sobre el dili de fichas de intervencioness colectivas, 2 caoriidelon

ion de espacio y asistencias técnicas

con la

6 |coleciive, desde su peifil lecmiLo, y conforme a los anexos y hnearmientos técnicos que
hagan pafe de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

: i desde su perfil con los anexos y é D ylo en idad educativa de Lisladons i lecti
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. las Localidades de la Submd Centro Oriente 808 00 sesiones coclivan
. " da 8 dividual
Realicar acoiunes exiranurales a la f g a nivel . familiar y Desarrollar inte: ylo o conla Lind ad de

las Localidades de la Subred Centro Oriente

Listados de sesiones colectivas

Realizar

dep ony p ion de la salud y de saneamiento ambiental a

Intervenir por medio de sesiones en promocion de Ia salud a la comunidad educativa de las

Fichas de sesiones colectivos y actas de

7 Inn:l’:::::‘::al, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y RS a la Subred Centro Oriente intervencion y desarrollo de sesion
W
D i de técnica desde los diferentes procesos del Plan de U s "
ke 3 B 7 istados de sesiones colectivas, actas de
8 |Inter :. = y a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los |Realizar asesorias integral y ténicas en instituciones educativas intervencién y desarrollo de sesion

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

Asistir a las é d

desde el perfil profesional

Acta de asistencia

Organizar el archivo de la ion g de d

de do con lo

0 tabla de retencién documental.

Di fichas de sesi lecti y
para la vigencias

y fichas de !

|/~



| Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que

ean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal | <S2/Za" 8poyo a entomo hogar en el

con actores

que se req y realizar p de

Actas de asistencia

que hace parte integra.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
|adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensién., 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 establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.C

1024484239 de BOGOTA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO /]

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO 242
GRADO 27

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA “]

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 001- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES/

C.C. 1.024.484.238 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA _—
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS.
($2.460.448)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS /
5697 2023 correspondientes del 1 al 30 de junio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

" +

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES /

C.C. 1.024.484.238 de Bogota

Teléfono: 3155193282

Direccion: Kr 76F # 65 SUR 26

Cuenta de ahorros No. 2800058915 Banco Davivienda

Fecha: 30/Junio/2023 -~



Bogota, Junio / 9 de 2023 SE/UdTOtJ/m

Serior (a): MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES
CC. 1024484239

CR 72 65 26 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.,

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Febrero / 1 de 2017, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE INDEPENDIENTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2

Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14912610691
415)7707212489984(8020 0149126106
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 02 4 48 42 309 l 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1024484239 200609209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A ?_Bogoté', D.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34Ctios nombres
MARTINEZ TORRES MADELIN vSA!R
35. Razén social
36. Nombre comercial . 37.:Sigiu
: L
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV35A 79 50 SUR BRR ARBORZADORA ALTA
42. Correo electrénico madelinsair@gmail.com
43. Cédigo postal [44 Teléforc 1 315519 3 2 8 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica : Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 2 99[[20080731||[9003]|l20200290 3] | | | | f L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 3 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| I |
. Cédigo | 1 |
53.Cédigo | 4 9 | l
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ [ ’ l l § l l \ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57 Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 S
L [ | | | D ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig defi y en cor 1a no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

61. Fecha [2023-05-05/ 16:39: 13 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién

documento PDF: 05-05-2023 04:40:14PM




& DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/06/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora MADELIN SAIR MARTINEZ
TORRES con Cédula de Ciudadania n#mero 1024484239

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550002800058915
Saldo a la fecha 493,404.45 Pesos
Fecha de apertura 23/04/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i
»i Banco Davivienda SA.
3l NIT %0.034.3137

Powered by B CamScarner




SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP PS 5697 2023

7Y

Madekn Sanr M2

Misprocesos ¥ Meni ¥

s - Ver contrato

@ Canceiar < Evaiacién de ia Entidad Est

TRATO

Ejecucion def Contrato

Percentaie Recepcion de articuios

Pian de Pagos

2 8e sequieren emisiones de codigos de autorizacion? S Ne
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estada

Ho existen resultados Gue cumplan con ios criterios de busqueda especificauns

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

N sxisten resuitados Gue cumpyian Con 1as chtenos de busqueda especificadas

Cancelar Evajuacion de ia Entidad Est



