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Proceso que pectetor:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Serviclo al que perienece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PSPIC

Untdad # 1a que SAN JOSE OBRERO
-
Nombre del Contratist{ MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA ’;” i ¢.c. [51.835.791 ] de:[BOGOTA e ]
Fecha Iniclo: m Fecha Terminacion inicial: M Valor Mensu Valora cobmr:LS 2.460.448 7, / l
WESDE p FECHADE
ADICION/ FECHADE|{ FECHADE N* NUMERG DE
VALOR ADICION]| COP CUENTA OE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO S| INICIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA p
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4 ¢ 4| JUNIO 2023 44 7 $156.500 7| 684691687 | EI06/0: Ta‘,j
5 5
5 3
7 7
8 8
9 ]
10 0
11
12
13 1
4 3
5 5
3 6
17 7
8 B
19 19
20 20
VALOR INICIAL PAGOS SALDO DEL
dResumen DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
e contrat
$2.299448 $7.715.644 $347672 7
—

TRATO

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. /E 7

v
Hasta: [2023.0630/ )/

actividades del Pian de Intervenciones Colectivas en ef Distrito Capita!
segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred

i6n de para el p Desde: [202 f y
OBLIGACIONES ESPECIFICAS R TWIOABES DESARROLADOE EN ECP LRG0 EN 0 ——
{Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus serviclos con calidad y oportunidad, para el desamoilo de las| Desarollar acciones en ei entomo hogar de acuerdo a los lineamientos Lectura y Apropiacion de

establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos
establecidos desde el supervisor del contrato.

Lineamientos, acta entregada a lider
de entomo.

el de actividadt

a desarroliar.

Diliger del cror

otividads

en ef que se consignan las

el mes sigulente acordes a las acciones

enelfi

Registro de Cronograma digital (Drive)

Apoyar la prestacion de servicios en el Pian de Intervenciones

la ylo sop que se soliclte
mnforme a |os 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
poblacion identificada. Muestreo covid 1

en

s difi
muestms reallzadas

para las

Apoyar {as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandates de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud.

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

Ficha de notificacién 346, encuestas y
prass

Realizar apropiacién conceptual desde su perfi con los anexos y
lineamientos técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y ta Subred

Ap

ientos

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

Realizar les a fa g @ nivel
individuat, famillar y colectivo, desde su pefil técnico, y conforme a los

Registro de ficha de notificacion 346 para ias pruebas realizadas en

Formatos diligenciados para las

saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos

6 anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn pobtlacion identificada. Muestreo covid 19 muestras realizadas
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
, Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de Realizar registro de ficha de natificacion 346 para las prueb fizadas en |F tos dili para fas

poblacion identificada. Muestreo covid 18

muestras realizadas

[» p de técnica desde los diferentes
lprocesos del Plan de Inty tones Colecti a su saber
disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales

i Y
| suministradas por el lider del entomo cuidador hogar

Fortalecimiento en car vituates

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




O _regviads Ad-es l\bﬂ’ /PsLl\tib Ca}b
Nota: Es deber contractual anexar ta certificacién det pago a Salud, pensién y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar et soporte de afiliacion a!l Sistema General de
Seguridad Socia! en Satud como coti y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
que con ia implementacion 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.

—
Activar y notificar los eventos de interés en salud pblica detectados en " . : : . REALIZAR ACT.
?' cada unya de sus Intervenclones, L realizar las actividades segun indicacion de lineamientos. CORREASPOF\?DIAENTE
46 |Oranizar el archivo de la documentacion generada de acuerdoala  |responder por et fento de los del g&gﬂg'w&gﬁxg N DEEN
normatividad y tabta de retencidn documental. producto
OPORTUNA DE LOS ESCANER
Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto de! REALIZAR ACTIVIDADES
i1 y que sean das por fa supervisidon Contenitas en el fas actividades podran hacerse en cual quiera de los espacios deacuerdo  [ASIGNADAS POR LO REFERENTE
{formato de necesidad de persenal que hace parte integral del presente | alas necesidades de los servicios de la subred. DEL ENTORNO A DONDE LO
contrato y REQUIERAN
Obsarvaciones:

c.c.

61.835.791

BOGOTA

ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: . BERTHA SOFIA DIAZ GUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
| PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL
CARGO: . AREA DE LA SALUD OODIGO CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
B 242 GRADO 27 | DE GESTION
FIRMA . T FIRMA 7.0




Cuenta de cobro 07 - 2023 ~

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

Nit. 900.959.051 -V

DEBE A:

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
C.C. 51.835.791 de BOGOTA ~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

($2.460.448) 7~

Honorarios 6r prestacion de servicios en cumplimient “del contyéto No PS
3883 2023Lorrespondiente del 01 al 30 de JUNIO /ﬁéo 2023 7

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

7,

FZILIA SILVA ZAPATA

%5 /791 de Bogota

/3224413083

Direccioh: CL 69 SUR 77J 16

No. Cuenta ahorros Davivienda: 008970347848

/

Fecha: 30/JUNIO/2023 /
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®ompensarimiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

T
CIUDADY, Mllff%l
R

BOGOTA.D.C. .
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R d d C : ragitTotal
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e e S T RE Y Msre,
N ’ 1 145,000
Pensién - . 0 0 i (] N
) . Riesgos Laborales 1 28.300 N 28.300
) i c S CCF -1 23.200 '23.200
’ ’ - T L e ESAP o - 3 0
* R S : ICBF 0 0 0
‘ T ' MEN o 0 0
1 N — = 5 — %
e [ oG 3 186.500 106,500
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién ‘ . S
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o ésté docuin’e'ntvo esta clasificado como PRIVADO por bafte de Compensar Operador de Informacién



o!:compenscr | miplanilla.com

'Informacioén basica de la planilla

Empresa:

il')etallé's'dél' pagdA

Razén social recaudo:

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
I

PRINCIPAL

68469168 <

23/06/2023

08/06/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

51835791
mayo 2023
mayo 2023
$196,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2127559462

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o Iicencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 - $28,300
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $b '$23,200
EPS008 860066942 Compensar EPS - 1. $0 $145,000
' i ' $196,500

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

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




‘Socledad Administradora de Fondos de Pensiones S
¥ Ces;a.nm_is Poivenir S.A. Nit 800-144-331.3 pO rve n ‘ r

sl hay uno

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 5|gu|entes sumas

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

Asi las cosas el(ia) Seflor(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), a los 08 dias del mes de Junio de 2023.

Cordiaimente,

Gerente de Clientes

1

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvemr S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bbgota 404 8888, \c% i i e!hn 6&0@06&3 Bar[an :lla 350 7788 \otras caudades 01800 05 10800
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