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.m -grada de Servicios de Selud

M’ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

z
Prosiso que prrtensce; GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Na. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
" PS 3583 2023 “ 626 Servicio a que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR =
Unidud u ln que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA "~ ]  cc. [6183791 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: [2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ § 2450 448 | 4
FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA NUMERO DE =
coP 2 v
VALORADICION | €D INICIO TERMINACION cTa| Decosro | VALORAPAGAR “?;;"::D  PLANILLA EIP!‘“!““ =
§2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 §$196.500 55960130 2/3/2023
$1.163.364 1520 2023-05-27 023 7 ABRIL 2023 7.450.448 $196.500 66725247 3/4/2023
§ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 YO 2 2460448 §106.500 57601534 | 9/5/2023 |
$5.161.692 2106 2023-08-11 2023-09-02 7] JUNIO 2023 2.460.448 $196 500 58460168 8/6/2023
$2.473.820 2800 2023-08-03 2023-10-02 5 JULID 2023 §2.460.448 § 196,500 59260506 117712023
§ 2460448 3417 3023-10-03 3023-11-02 § | AGOSTO2023 §2.460.448 $196.500 59999892 /812023
51888708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 | SEPTIEMBRE 2023|  §2.460.448 $ 196.500 70775694 11/9/2023
§ 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 TUBRE 2023 § 2.460,448 $ 196.500 71535994 1011012023
§26280936 7| 211 7 § [ NOVIEMBRE 2023 | 52460448 | $196500 | 72338405 TO/1172023
§2.059.288 0 | DICIEMBRE 2023 1.516. $ 196.500 73133315 1371212023
T L4 11 | DICIEMBRE 2 $944.179 § 196.500 73133315 & 131212023 |
12 12 02024 7| §2.450448 L §196.500 73879204 2200112024
3 13
i 14
15 15
16 1%
17 7
18 8
19 19
20 70
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL e
Resumen s CEBtohmaTs PAGOS REALIZADOS © SALDO DEL CONTRATO
de contrato =
$ 2.209.448 § 26.222.376 $24.938.780 $1.283.596  /

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEC OBJETO DEC CONTRATO

— OBJETODELCONTRATO

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

ion de activid,

para el period

Desde: |2024-01-01 r

Hasta:[2024-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION . PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oporiunidad, para el desarrollo de las Desarrollar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los lineamientos establecides de . 4 g
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin  |la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el ::::am::':::;:p;aﬁz: g: ::-nteo:“rr:entn:,
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred supervisor del contrato. o :
Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el Registro de Cronograma digital (Drive)
|lineamineto
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 presentande la informacion y/o soportes que se salicite conforme a los anexos y |Registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas realizadas en poblacion Formalos diligenciados para las
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la  [identificada. Muestreo covid 18 muestras realizadas
Subred
Apoyar ja ac"y'dad“ inherentes &l objslo dal contraio para el msmrarmgnlo Registro de ficha de notificacion 346, Diligenciamiento de encuestas digitales y Prassa |Ficha de notificacion 346, encuestas y
4 |continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento usurarios-sintormabecs prass
de los diferentes de habilitacion y ditacién de servicios de salud.
Acta realizada correspondiente a la
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos oy " s lectura de lineamientos, la cual se
8 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred Apropiacin concaplinal de finsamientos enirega a la lider, el dia de la
preauditoria de manera fisica
Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual,
6 familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y Registro de ficha de notificacion 346 para las prusbas realizadas en poblacion Formatos diligenciados para las
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred |identificada. Muestreo covid 18 muesiras realizadas
con el Fondo Financiero-SDS
7 ‘Re;hz:r ‘EWU"TF ‘:.’ p;);?nfa::“y pm:;nc;énud:a\a:ealud y c::;:z:_armenia Realizar registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas realizadas en poblacion Formatos diligenciados para las
bierrial walve INaTsus, S coctvoy Casce:sn pert 1oy identificada. Muestreo covid 19 muestras realizadas
conforme a los anexos y lineamientas
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del o s 5 A . Registro de asistencia a las asistencias
7 ministradas por el
8 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en Fortaiacaieais 'capacntaclones Y RaltBticlan {AcRICAN virualex suminl pore tecnicas virtuales, en poder de SDS y
> lider del entorno cuidador hogar F
funcién de los requerimientos de los entornos y proceses fransversales Lider del entorno




Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada realizar las actividades segun indicacion de lineamientos

REALIZAR ACTA

- una de sus intervenciones. CORRESPONDIENTE
S ariiar b acckiocdis] o G el DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE EN
10 ’“““'."L" da g’l" e n ""”f‘s phe ‘”{'“ ki aln responder por el adecuado diligenciamiento de los formatos y cuentas del producto CUENTAS MAGNETICAS Y CARGA
normatividal Vi labla de retencién cumental. OPORTUNA DE LOS ESCANER
- P ‘ ‘ REALIZAR ACTIVIDADES
gq |eakzarlas demas abligacianes que se felacionen con e) objelo def canirale ¥ |1as actividades podran hacerse en cual quiera de los espacios deacuerdo alas ASIGNADAS POR LO REFERENTE
que n requeridas por ia FHPBWI!I n Contenidas en el formato de n i necesidades de los servicios de la subred, DEL ENTORNO A DONDE LO
de personal que hace parte integral del presente contrato REQUIERAN

Qbservaciones:

Ok  sewr 2odD Ades / P"ﬂ t‘l\ﬂ > Ca. -L.Q

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la 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.

C.C.

51.835.791

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

FIRMA —— ?

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE W PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EARSQ; LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: REFERENTE DE GESTION
FIRMA &7 U




Cuenta de cobro 002 - 2024 -~

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

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
($2.460.448) P

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3883
2023 Correspondiente del 01 al 31 de ENERO de 2024 .~

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,

MARTHA CHCIE;A él‘LVA ZAPATA
Bogo

C.C. 51.835.791 ta

Teléfono: 3224413083

Direccion: CL 69 SUR 77J 16

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

Fecha: 31/01/2024 -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA ¢l 65 h 78}-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EPRIEADDS i
PARA;E&.,QEI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL elelslcle} DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente 30GOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202342 ! 2200172024 78579204 $196.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
| Ne. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066S42-T 145.000 [+] 0 0 0 0 i} 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad subsistencia | 23 Me™ | cotizacion FSP TotalaPagar | pfijjados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli i No. Aut i6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28,300 28.300 0 0 28.300 283 28,300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora'Apom Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BB0066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: ; X 22 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Report IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | [} | 0 CCF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 o 0
] 1 I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 196.500 196.500




NMEMIYIL LM Y LYIVALAM Wi MUY I VRNV MAWIWIIY W /M WL

';m \a\JlllP'—cl AL 1) lll.JIUI [ PN |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA ¢l 65 h 78j-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO e
"ngﬁfnl-'fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APGRTANTE SUGRERL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA I - Indesendiente 30GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 220112024 $186.500
.E POR COTIZANTE
INFORMACGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i E i F1El = i Cod. Volumari | Voluntario . lonal Fondo Cotizacion /| Céd. § [~
; ¥ alalslels]e . :
bt Apellidos y Nombres E] g E w25l B 2 512 215 A2 315 55 2 5] GFe | Beare |cotizacien | YRHTAT i pensionalde | Cod.EPS | ceps [OUaCEn’] €O | mcare | 3 | cotzacien ?:%rw 18C CCF e o il i
3 : § 2 ADOIthie solidaridad | Subsistencia H
o L L
1835191 SILVA ZAPATA MARTHA CECILIA sa) 4 N I o o L] o o EPS008 1.160.000 145 000 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF24 1,160.000 0 o




42 PSE Transaccién Aprobada - CUS 407492160

serviciopse@achcolombia.com.co

siza@hotmail.com

jHola, martha cecilia silva zapata!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

Fecha de Transaccion: 20/0
Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no eslas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financlera.

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

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

ACH Colombia Oficial

€~ ~ | Responder




1/

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones p O rve n I r

y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

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:

Descripcion Valor

[ Fecha |
| Nov.oszz | 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 certificacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 20 dias del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes




22/1/24, 07:29

» Pagina principal

Escrionn = Mand. = Adr
Informacion genaral
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Praveador
Documentos dal contrata

Infarmacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificacianes del Contrato

Incumplimientos

Editar
UTC-57:2858 | |
MARTHA CECILIASL... |
3 y Im‘ W | irun Buscar...
st 5 de contrams — VT contrato
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato
Paorcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
1 Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién? he
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato i}
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Provesdor Descargar Detalle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3863 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MARZQ 2023.pdf MARZO 2023.pdf
0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
RP PS 3883 2023.pdf RP PS 3883 2023.pdl Comprador Descargar Detalle
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Delalle
2023.pat 2023.pdf
0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar  Dutalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descaraar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Datalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
] PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Dascargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
] PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRC Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023,pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023,pdf
Quitar seleccionado Subir nuevo B
Cancelar < Evaluacion de la Enlidad Estatal >

@ VORTAL 2019 Términos da uso

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Cen

Narmaliva

tractsManagementn'Tendering/SaIesContractEdiWiew?ﬁocUniqueldentifier=

Soporte Remolo

Ayuda  Espaiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombacompra.gov.ceisoporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

CO1,SLCNTR.10349415

1
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