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No. CONTRATO - 0BS: PS 3883 2023 P— m Proceso que periencees GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
\ Unidad & bk que perienece; SAN JOSE OBRERQ
Nombre del Contratista: | MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA | C.c. [51.83579 | de:[BOGOTA ]
Fecha Iniclo: |2023-03-27 . Fecha Terminacién Iniclal: 2023-04 26 Valor Mensual: $ 2460448 Valer a cobrar:l $ 944,179 l
"ADICIGN R LT " FECHADEY 2N [SMES DE CUENTA |, L R VALORPAGTT:
iOTRO S| vaLoR “"c""" eoP Ll JNicio y v T ‘CTA | DE COBRQ: F.“'-P,«@,E&gm *,‘;fssg"’ﬂm'?lﬂl
1 2.955.748 1181 2023-04-27 2023-65-25 1 MARZOQ 2023 $ 334,200 $196.500 esgam:m 27372023
2 1163364 1520 26230527 2023.06-10 2 ABRIL 2023 - $2.460.448 $196.500 66725247 V472023
3 1.644.758 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 _MAYQ 2023 $2960.448 | $196.500 67691534 /52023
4 $5.161.592 2108 2023-08-11 2023-08-02 4 SJUNID 2023 $2.460.448 $198.500 68460168 8/6/2023
5 $2473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 § 2.460.448 5 106.500 69260506 114772023
[ $2.460.448 347 2023-10-03 20237362 6 _| AGOSTO 2023 $2.460.443 $ 155,500 69589853 0782023
7 $ 1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12:02 7 |SEPTIEMBRE2023|  $2.460.448 $ 196,500 70775694 11972023
8 § 1.468.260 4129 2023-12-03 2024-02+15 8 | OCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 196.500 71535994 10/10/2023
g $2.626.935 g MBR $2.460.448  196.500 72336005 T0M1/2023
0 10| DICIEMBRE 2023 | §1.516.265 196,500 73133315 132023
T i1 ME] $044.179 198,500 73133315 13122023
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$2.299.448 $24.163.088 $22.478,332 $1.684.756
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el perlode:

Desda: I2023-12-21 I
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. { Prestar sus servicios con calidad y oporiunidad, para ef desarrollo de las

“‘PRODUTO O'EVIDENCIRN 2]

Desarraltar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los lineamientos

Lectura y Aproptacion de Lineamigntos,

'|delos diferentes estandares de habilitacidn y acreditacién de servicios de salud.

- 1 |aclividades del Plan de Infervencianes Colectivas en el Distrito Capital segin  [establecidos de la secretaria ¢e salud y cumplir con Jos direccionamientos ;
~[eonvenio PSPIC vigenta y suscrito entre el FDS yla Subred astablecidas desde el suparvisor del contrato. acta entregada a lider de entormo,
'v:!{; - Diligenciamiente def cronegrama mensualments en et que se consignan las
2 | Presentar mensualmenta el crenograma de actividades a desarroltar, actividades programadas durante el mes siguiente acordes alas acciones Registro de Cronograma digital {Drive)
i establecidas en el ineaminato
i
K Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
' 1 preseatando 1a informacién ylo sopnﬂas que se solicita confarme a los anexos y|Registre da ficha de nolificacion 346 para las pruebas realizadas en pobfacion Formatos diligenciados para fas
=i lineamientos técnices det convanio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS yla  |identificada. Muestreo covid 19 muestras realizadas
v |Subred
F
" '|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el me;oram-nlu .
4, |continuo de catidad y aquellas defindas dentro de los planes de mejoramienta Registro de ficha de notificacion 346, Diligenciamiento de encuestas digitales y Ficha da notificacidn 346, encuestas y

Prass a usurarios sinfomaticos

prass

Realizar apropiacion conceptual desde su perfl con los anexes y lineamientos

Acta reafizada correspendiente a la
lectura de lineamienios, la cual se

;|conforme a los anexos y iinearmientos

Aproplacié tual da L j
* |téenlcos del convenio PSPIC vigents y suscrito entre el FDS y la Subred lhahis eptial de tos enlraga ala lider, el diada la

e preauditaria de manera fisica
" |Reslizar acciones extramorales a la pobtacién asignada a nived individual,
' % |familiar y colectivo, desda su perfd $écnico, y ¢onforme a los anesios y Reglstro da ficha de nofificacion 346 para las pruebas realizadas an poblacion Formatos diigenciados para las
i1 |ineamientos téenices que hagan parte da la relacitn contraclual entre ta subred |identificada. Muestreo covid 19 muestras realizadas
.4 |con el Fondo Financierc-SDS
‘ "i Realizar acciones da promocién y prevencion de la salud v de saneamiento " . A - " :

s S e . ? Realizar registro de ficha de nolificacion 346 para tas prushas realizadas en Formatos diligenciados para las
Y, h :
7 amblental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su paril técnico y poblacion identificads, Mugstreo covid 19 A

jDesamoflar procesos de asistancia técnica desde los diferentes procesos del

‘ :! funcién de fos requerimientos de los entornos y procesas transversales

5 Plan do Intarvenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en

Fortalecimiento en capacitaciones y asistencias t&cnicas virluales suministradas
por el lider del entorno cuidador hogar

Regisiro da asistencia a [as asistencias
tecnicas virtuales, en poder da SDSy
Lider de! entorna




2
v & M Activar y notificar los eventos de interés en salud plblica detectades en cada . " - . REALIZAR ACTA
fi?;— una da sus lntervenciones. realizar las actividades segun indicacion de lineamientos. CORRESPONDIENTE
v o
oy g Y
e . DILIGENGIAMIENTO TOTAL DE EN
10 Srgani;:l;:‘ljarc&i;tg ga latm;'m;;:mfgerada de acuords ala responder por el adecuado diligenciamiento de los farmatos y cuentas del producto CUENTAS MAGNETICAS Y CARGA
|7 |romatividad y sia 98 78 ‘ OPORTUNA DE LOS ESGANER
i ;s . . REALIZAR ACTIVIDADES
| |Reatizar las demds obligaciones que se relacianen con el objelo del conlralo y 1, v ioades nocran hacersa en cual qulera da fos espacios deacuerdo alas  |ASIGNADAS POR LO REFERENTE
% | que sean requeridas por la supervisidn Contenldas en el formalo da necesidad |ne oo qdades de los servicios dla stbred DEL ENTORNO A DONDE LO
de personal que hace parte integral del presente conlrato )
.. REQUIERAN
Observaclones:
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Nota: Es deber con!racwal anexar la certificacion def pago a Salud, pensién y ARL. En caso da l a U t i
lener contrato nuevo adjuntar el soporte de afifacién al Sistema General de Sequridad Soclal en
Salud como cotizante y aftiacin a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacin del Fitrna del Contratista
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, c.C. 51,835.791 da BOGOTA
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Cuenta de cobro 001 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
C.C. 51.835.791 de BOGOTA

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y

NUEVE PESOS
($944.179)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3883
2023 correspondiente del 21 al 31 de DICIEMBRE 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,

Marthe Jlva

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA

C.C. 51.835.791 de Bogota

Teléfono: 3224413083

Direccidn: CL 69 SUR 77J 16

Correo electrénico:m.silvasco@gmail.com
No. Cuenta 008970347848 ahorros Davivienda

-

Fecha: 04/01/2024
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parta de Compensar Operador de Informaclénz 3.
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serviciopse@achcolombia.com.co

Para marcesiza@hotmail.com
Mar 12/12/20231130p m

jHola, martha cecilia silva zapata!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE los siguientes son los datos de tu transaccion

Etadr etaTranc g~ Aprobada
F TR
Eraps o 4 APTNGAR R
(SRR TR P o 1 S LI RS L B S T L AU S
[ O PR LN N L B
Foorg i Tty a L 2.3

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita sfempre manualtmente fa dieecidn del pertal de tu Banco para asegisar que no estas slendo
redingido aun sltio que suplanta a wEntidad Financlera

*tiliza dispositives de uso personal o confinble para realizar tus pagos

»Procusa camblar tus contrasedas hencarlas fiencuentemente




Sodiedad Administradora de Fondes de Pensiones
y Cesant(as Parvenir SA, Nit 800-144-331-3 porven Ir

sdlo hay uno

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion 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:

Facha Cescripcion Valor
Nov.08/22 DEVOLUCION_SALDOS $30,881,343.00

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre de 2023,

Cordiaimente,

Gerente de Clientes

Socledad Administradora de Fendes de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A, NIT. 8010.144.331-3
Linea da Serviclo Telefdnico Bogoté 404 8888, Cali 644 2223, Madallin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras cludadas 01800 05 10800
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Escritoic ~+ Mend — Administracien de contrates — Vel contrato

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

O Paorcentals (O Recepeidn da articulos

1

2

Infarmacién genaral
Condicionas

Bienes y sarvicios
Documentos del Proveedor
Boctrentos det contrato
Informacltin presupuestal
Ejacuclén del Contrato
Modificaciones dat Cantrata

Incumplimientos

Editar

Aumentar el contraste B3 |

UTG-514:30:02 | £Y |

MARTHA CECIUA SL.

Iﬂuscar... !

[T[I Evakiacitn de la Entidad Estatal "_ﬂ

Plan de Pagos

Hentificacién de pago

45e requleren emisiones de
cédigos de autorizaclén?

G181 @ o

numero de factura  Fecha do emisién

Focha de recepcitn

No existen resultados que cumplan con los criferios de bisgueds ospecliicedos

Documentos de ejecucién dal contrato

Valortotal de la factura  Estado

0O 0 o0 0O o o

@ 0 0O 0O

Descripelén

P'S 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES
DE ABRIL 2023,pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES
MARZO 2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES
MAYO 2023.pdt

RP PS 3883 2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.df

‘P8 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023 pdf

PS 3883 2023 CUENTADE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS5 3883 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

Nombra del archivo

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES DE
ABRIL 2023 polf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES
MARZO 2023 pof

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES
MAYO 2023,pdf

RP PS 3883 2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.pd!

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULID
2023 pdf

PS 3863 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO
2023.pdf

PS 3883 2023 GUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3863 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023 pdf

Cargado por

Proveador Descargar Detalle
Proveador Dascargar  Detalle
Proveedar Descargar  Detalle
Comprador Descargar Defalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedar Descargar  Detalle
Proveeder Descargar  Detalle
Proveador Descargar Detalle
Provesdor Descargar  Delalla
Proveadar Descargar  Detalle

| Quiar salecoionado | Sublr nuevo |

[ < ][ Evatuaciin da ta Entidad Estatat || > |

©VORTAL2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayida
https:/iwww.secop.gov.co/GO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 10348415 11

018000-52-0808 www.colombl

gov.oo/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm




