CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

. - Secretaria de Salud / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FECHA: 2021-12-27

Subred integrada de Servicios de Satud YO - GESTION DE CONTRATACION
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E.

7 2023 Proceso que pertenece: GESION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD /]
No. CONTRATO - OPS: €.D.P. No.:
- - Servicio al que pertenece: [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO EDUCATVO ¥
a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES y/ | ce. | 1.024.484.239 | de: | BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-06-01 Fecha Terminacion inicial: 2023-06-10 Valor Mensuai: $ 2.460.448 Valor a cobrar: [ $ 2.460.448 J
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NOMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO s | VALORADICION|  coP NICIO TERMINACION I"' sy COBRO VALOR A PAGAR ‘msocﬂmm PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.738.360] 1715 2023-06-11 2023-08-10 1 JUNIO 2023 2.460.448
2 5.161.592| 2106 2023-08-11 2023-09-02 2 JULIO 2023 2.460.448| $ 358.900 9452337306 2023-06-26
3 2.473.820| 2800 2023-09-03 2023-10-02 3 AGOSTO 2023 2460.448| $ 358.900 9453968173 2023-08-08
4 2.460.448| 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 2460448 $ 358.900 9455334283 2023-09-11
5 b 1.974.289| 3850 2023-11-03 2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 2.460.448 358.900 9456719484 2023-10-11
6 $ 1.486269F 4129 2023-12-03 2024-02-15 ‘/ 6 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 358.900 9458002408 2023-11-14
T $ 2628935|v 211V 7 DICIEMBRE 2023 § 1.516.269 358.900 9459395909 2023-12-13
8 $ 2059288/ 8 DICIEMBRE 2023 | $ 944.179 358,900 9459395909 2023-12-13 | |
9 9 ENERO 2024 ¥ 3 2.460.448 358.900 9460938320  2024-01-22
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INIGIAL DEL VALOR TOTAL DEL
—— oo o i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO )
$ 984.179 / $ 20.967.180 $ 19.683.584 $ 1.283.596 /
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN DEL OBJETO DEL GCONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

y 4
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.y/

/ ,
. P Desde: [ 2024-01-01 |¢  mesw: [2024-0131] ¢

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) TVIDAUES EN B PEYOLO BN CUMPLINENER DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
% Prestar sus servicios con calidad y para el de las i del
1 Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y ién para de y de gestién documental. Acta de asistencia
. suscrito entre el FDS y la Subred.
. de por medio de Fichas de intervenciones colectivas - Entormo
2 Froseoisr 4 de 8 fomentando habitos s vida saludable Educativo
| Apoyar la én de servicios en el Plan de Inter Col Ia
informaci6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Iinum-emns técnicos del ” P .
L convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS & G de del s Cronagrama fisico y Dlghat
y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de " o ia de
| 4 calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Reunion de sobre el dili de fichas de inter , reunion coordinacion
esténdares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. de espacio y asistencias técnicas
% Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i del| D i i ylo en colegios con la de las
s convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Subred. Localidades de la Subred Centro Oriente Lo ds sesionss bolectivas
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Cuenta de cobro 002 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES /
C.C. 1.024.484.239 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS -
CUARENTAY OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato /
No PS 5697 2023 correspondiente del 1 al 31 de ENERO de 2024

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

//ﬂ/ﬁé///: %7/ /z/? (i s

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES ~
C.C. 1.024.484.239 de Bogota

Teléfono: 3155193282
Direccion: Kr 76F # 65 SUR 26 v
Correo electronico: madelinsair@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 2800058915 Banco Davivienda

-~

Fecha: 31/01/2024 /



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf E K;Fsem e
CC 1024484239 MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 35 A 69 - 50 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7900280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 202312 | 408027558 9460939320 i 2024/01/11 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 1 $362,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,160,000

$185,600

1BC
$1,160,000

$145,000

so

S0

51,160,000

$28.300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 so $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 Icc ]mz«um kw(msz MADELIN 'zso.\ot l 30 $1,160,000 Epso02| 30 51,160,000 145,000 0 50 so| 1423 30 $1,160,000 $28,300 0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $o $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/20 01:35 PM




. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E: lC"FSENA e
CC 1024484239 MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV35A69- 50in BOGOTA-BOGOTA D.E. 7900280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION §
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago g Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 408027558 9460939320 e i 2024/01/11 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA " $362,600
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,900 $0 $187,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,900 $0 $187,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $300 S0 $28,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $300 S0 428,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,500 S0 $146,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500

$358,900

Pagina 2 de 2 2024/01/20 01:35 PM



& PSE Transaccién Aprobada - CUS 408027558 (7]

| mensaje

ééervicidpse@achcolombia.com.co> sab, 20 de ene. de 2024 ala hora 1:55 p. m
>ara: madelinsair@gmail.com

elal iccion: Aprobada

Ten en cuenta estos tips de seguridad

®Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.
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Escritorio = Ment: = Administracion de contratos — V@r contrato

Informacion general Datos gu ardados

Condici
ndiciones @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

1P d ; ;
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Documentos def contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

. Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si © No
codigos de autorizacién?

I limient
S lddepago  Namerodefactura  Fechadeemisin  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(7]  PS 5697 2023 CUENTADE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
i JUNIO 2023 .pdf JUNIO 2023 .pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
0 NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
() PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
i DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
O PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
| Borrar | Cargar nuevo
|
|
‘ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
|
|
|
|
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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