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

POYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3883 2023 / - Proceso que pertenece: GESTIGN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7 =3
Servicio sl que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIiC - ENTORNO HOGAR
Unidad x la que pertenece: [SAN JOSE OBRERO
Vi
Nombre de! Contratista: MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA /7 ] c.c. [51.835.781 ] de: [EBOGOTA ]
Fecha Inicio: [2023-03-27 . Fecha Terminacién iniclal: |2023-04-26 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar:| $ 2.460.448 7~ ]
VALOR PAGD - FECAADE |
‘g:,'&')og’ VALOR ADICION |  cOP FEIE:*C‘I\:E TEF:&:’L?%N c,*qr; MEgEDg:BU:gm VALOR A PAGAR | SEGURIDAD Ng&'iﬁa_ﬁ& PAGO
‘SOCIAL PLANILLA
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 $196.500 65860130 2/03/2023
2 $1.163.364 1520 | 2023-05-27| _ 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $196.500 66725247 3/04/2023
3 $1.644.756 1715 | 2023-06-31 2023-08-10 3 WMAYO 2023 $2.450.448 $106500 | 67601634 | 0/05/2023 |
4 $ 5.161,592 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $196.500 68469168 8/06/2023
5 $2.473.820 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.460.448 $ 198.500 69260506 11/07/2023
3 $2460.428 7] 3417 | 2023-10:03 2025-11-02 5 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $ 196,500 69599892 50672023
7 $2.460.4487 2023-11-03 [/ 2023.12.02 /' 7 |SEPTIEMBRE 2023]  $2.460.448 $ 196.500 _$70775694 11/09/2023
8 3 OCTUBRE 2023 | 2.460.448 X o7 71535094 |~ 1071012023 7]
£l 9 | NOVIEMBRE 2023 & 2.460.448 $196.500 4] 72338905 TWﬂmW
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VALOR INICIAL DEL
Resumen CONTRATO p a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
de G NIRA -
s z‘zss.uy $ 20.618.624 $20.017.884 $601.740

7. INFORME BE ACTIVIDADES REALIZAGAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTS DEL OBJETD DEC CONTRATO

OBJETO DEC 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 actlvidades para el perfodo:

Desde: |2023-11-01 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[2023-11-30 |/
- DGESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y op parael de las o] en el entomo hogar de acuerdo a los lineamientos .
1 |actividades de! Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrite Capital establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos ';zgi’r‘;{e'\gm"ﬁg’e': gz ';‘r:;zfn";’e"m'
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred establecidos desde el supervisor de! contrato. 9 )
Dili del en el que se consignan las
2 |F el g de actividades a tividades prog durante e! mes siguiente acordes a las acci gistro de Ci g digitat (Drive)
establecidas en el lineamineto
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3P do la ylo sop que se soficite conforme a los Registro de ficha de notificacion 346 para las prueb enp F dili para las
anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre |identificada. Muestreo covid 18 muestras realizadas
el FOS y la Subred
Apoyar las actividades inherentes al objeto def contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |Registro de ficha de notificacion 348, Dilig de g y |Ficha de notificacién 346, encuestas y
de mej de los di 8 de habilitacién y itacién |Prass a i prass
de servicios de salud.
[i diente a la
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Qﬂi:i:;::aﬁg:::nlal c:al se
5 i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y |Apropiacié | de Il i entrega a fa fider, el dla'de la
la Subred preauditoria de manera fisica
Reali alap 9 a nivel individ
6 familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y Registro de ficha de notificacion 346 para las prueb enp F diti para las
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contractual entre la identificada. Muestreo covid 19 muestras realizadas
subred con el Fondo Financiero-SDS
i de i6n y pi i6n de la salud y de saneamiento . " .
N A P . Realizar registro de ficha de notificacion 346 para las p en F dili para las
4 a nivel s familiar y - desde su perfil téanico y identificada. M covid 19 muestras realizadas
conforme a los anexos y lineamientos




D p de ia técnica desde los diferentes procesos ' de a las asl :

del Plan de Inter ct a su saber iplinar y F 1 en cap Yy é 2
8 _|técnico, en funcién de los de los yp por ef lider def entorno culdador hogar :j::lrc: :l :’:";::‘is' en poder de SDSy

transversales
. |Activar y notificar los eventos de Interés en salud publica deteclados en " " . REALIZAR ACTA
s cada una de sus intervenciones. realizar las segun de CORRESPONDIENTE

. . . DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE EN
10 organlfa'r Bl-‘ﬂfc‘:;;: :2 ta ur de als ro:s nee por el dilig delos del CUENTAS MAGNETICAS Y CARGA
Y produ OPORTUNA DE LOS ESCANER
las demés ue se con el objeto del REALIZAR ACTIVIDADES
o N ) ) 1as aclividades podran hacerse en cual quiera de los espacios deacuerdo alas ASIGNADAS POR LO REFERENTE

" ¥ que sean porla suy ervision Gontenidas en el formato | c. (juages de los servicios de la subred DEL ENTORNO A DONDE LO

de necesidad de personal que hace part: ‘ntegral del presente contrato . REQUIERAN

Observaciones:

ON remsado Bies | Padvicx cashio

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

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 afillacion & pensién., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

c.C.

4
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
} PROFESIONAL ESPECIALIZADO :
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
; REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA ———— W= FIRMA L.1Tv .




. / ) '
Cuenta de cobro 011-2023 .

E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

_MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA 7

| C.C 51.835.791 De Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS .
CUARENTA Y OCHO PESOS ' '

($2.460.448)
Por concepto 'de: ' |

° Honorarlos po /prestaCIon de servicios en cumplimiento del contrato No :
-PS 3883 2023 correspondlente del 1 al 30 de NOVIEMEMBRE 2023

- OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA -
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENSIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE -

Cordia.lmente,

Direccién: CL69 SUR 77 J 16
Correo electrénico: mp.silva. subredccentroorlente@gma|I com -~

No Cuenta: ahorros Davuwenda 008970347848

Fecha: 30/11/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA oAl
ASOCIADA (DIAMESIARO) NTIDAD
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA d 65 b 78j-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PARA?:S‘ﬁ;is Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE ] PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO A / TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 w310 & ! 1011172023 | 72338905 ™ET  $196.500
-
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ ién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 [} 0 0 o [ 145.000 1
TOTALES PENSION e Jp— e .
Cotizacién orte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo “F”J Nombre ] NrT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | PRS MO | coiracion FSP TotalaPager | afiliados |
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / \ \ / / .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié | Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar SA” 860002503-2 28300 | % i 1 28.300 of [} 28300 203 [| J300 |f 4
TOTALES CAJAS / / f—__
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 L_.J ./ Compensar'Caja..) e [_— 860066942-7 %3.2003 S 232002 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Adminlistradora No. A::::::;zims valor n?f;‘:: a:,s:' LMA' Totat a Pagar
SENA Salud 1 145.000 | 145.000
o [} 0 [} ] [} Pensién [ o 0
1CBF Riesgos Laborates 1 T 28300 28.300
1] 0 0 0 l [} CCF 1 ) 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 [}
] ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 [ [
| SENA ) ) )
TOTALES 3 196.500 & | 196.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

?
L
o Loak .. DATOS DELAPORTANTE® .~ - jbomw&sr- . oy .-DATOS DE LA PLANILLA ., TR )
mPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) .
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA d 65 h 7803 sur 7755187 marcesiza@notmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;'}\S‘%;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION - APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 1011172023 72338305 $196.500
LEE e it et R .- N K »
TALLE POR COTIZANTE RIS
Lo e S, PRI IR TV .
| . .. INFORMACION COTIZANTE + 2.0 RIESGOSLABORALES™: i1 /%] s .0\ CCFL T b -
3 %i §c6¢ Vetumat | Votuntarto | pensionst | Fonde 1| cea 5‘ Cédigo | aporte { mcotros | Aporte | Aporte | Aports | Aports
als . , o
10| pgomienitn Apellldos y Nombres § H Ef 5 HEHHEEBHEEHEEEHEEH g G | mearr |couacsn | JUEET | O e | T pensional o | 44 €PS | BCEPS [vaorupe | ARl | TBEARG § Cotlzackin | “eop” | 1BCCCF | v | parafiscates | 'SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 o - solidarided
H 8 s .
. w
b 51835791 SILVA ZAPATA MARTHA CECILIA 56 4 N 0 o o 0 0 0 EPSO08 1.160.000 | 145.000 w7 1.160.000 | 3 28,300 CCF24 | 1.160.000 | 23,200 0 o o o 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion.
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~ Para: marcesiza@hotmail. COI‘I:'I
" Vie 10/1 1/2023 2:40 a. m.
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Gracnas por 0 \
- PSE. los s:gmentes son‘ los datos de tu transacclon i

Estado delg; ransaccion: Aprcbada
‘CUS; 269238364,

or de |a

fecha deTF;__ AGC
K il




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rv e n ' r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

solo hay unc |

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) Sefior(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 09 dias del mes de Noviembre de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

e et et A ittt J s Be P e d e Pram il e Mt s Flaecnll A A AIET AAA 444 AR A



14/11/23, 17:31

Colombia
§ COMPRA TRCIERTE
8 ciav13 o CorsewntcEn Yo

Basqueda Mis procesas

1

Menu Ira

Escriforio = Meni — Administracién de contrates — Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

6 informacion presupuestal
7 Ejecucidn del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -517:31:42
Mattha Cedilia Si...

Aumentar el

niraste

;éuscan.. . 1

] Evaluacién de la Entidad Estatal l

O Porcentaje O Recepcién de artfculos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Csi @
cédigos de autorizacion? Si%No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
[ RP PS 3883 2023.pdf RP PS 3883 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
[} PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
0O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf /MES MAYO 2023.pdf
0 PS 3883 2023 CUENTA DE COB&O/ PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

OCTUBRE 2023.pdf

Cancelar

OCTUBRE 2023.pdf

[ Borrar H Cargar nuevo I

1 < JI Evaluacién de la Entidad Estatal ] >
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