Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

GESION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD

PS 5697 2023 Proceso que pertenece
No. CONTRATO - OPS: C.0P.No.:
Servicio al que pertenece: (PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO EDUCATIVO ~—
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES ] ce. [ 1024484230 | de BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-06-01 / Fecha Terminacion inicial: 2023-06-10 Valor Mensual: $ 2.460.448 | ~  Valor a cobrar: | $ 2.480.448}
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALORTNGO: | - FECHA DE PAGO
OTRosi | VALORADICION|  coP INICIO TERMINACION cTA COBRO VLRSI | NUMERO DE PLAMLLAL ™ prameiA
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 b 2.460.448| $ 358.900 9452337306 2023-06-26
3 2.473.820| 2800 2023-09-03 2023-10-02 3 AGOSTO 2023 3 2.460.448| § 358.900 9453968173 2023-08-08
4 2.460.448| 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 2.460.448 358.900 9455334283 2023-09-11
5 1.974.289| 3850 2023-11-03 2023-12-02 [ OCTUBRE 2023 § 2.460.448 358.900 9456719484 2023-10-11
6 1.486.269| 4129 2023-12-03 2024-02-15 6 NOVIEMBRE 2023 2.460.448 358.900 9458002408 2023-11-14
7 b 2.628.935 211 7 DICIEMBRE 2023 1.516.269 358.900 9459395909 2023-12-13
8 $ 2.058.288 399 8 DICIEMBRE 2023 944 179 358.900 9459395909 2023-12-13
9 $ 1497664| 489 2024-02-16 2024-03-15 9 ENERO 2024 $ 2.460.448 358.900 9460939320 2024-01-22
10 10 FEBRERO 2024 § 2.460.448| $ 402.200 9462000409 2024-02-16 |1
ik 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
e ooy b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 984.179 $ 22.464.844 $ 22.144.032 $ 320.812

e e e e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

de des para el period Desde: | 2024-02-01 2024-01-29
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOSOEN ELAC KI;:?DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUGTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y op para el de las acti del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y para de li y de gestion Acta de asistencia
suscrito entre el FDS y la Subred.
v de por medio de sesiones presenciales Fichas de intervenciones colectivas - Entorno
3 resentar ol o » feinankuncd asisos Os vida Sebaitle Educativo
Apoyar la pi de en el Plan de Inter Ci
Ilumnmdbnylosommsmsesoﬁcheoomomealosmxosyuneammmos 5n G p— o 2
) técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS - o e} s Cronograma fisico y Digital
y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo o de
4 | de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ion de sobre el dili de fichas de inter
esténdares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. de espacio y asistencias técnicas
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li D inter i ylo en gios con la de las o
s del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Localidades de la Subred Centro Oriente Listados: de sesiones cnlecives
Realizar alap a nivel individual, famiiar y D . & P de las
6 | colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que Locall “ las c ’m Oriente Listados de sesiones colectivas
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar ion de la salud y de saneamiento ambiental a i6
7 nivel individual, fumluar y eolodivo desde su perfil técnico y conforme a los anexos y Inteeyende por wedio de snslones on prol nge l: sl:lnd aln mr;lﬂ;:e:::caﬁva delas Fh:::::n cién I;e;emhd‘::o:'y Scias de
lineamientos. Subred sarol sesién
D de técnica desde los diferentes procesos del Plan de
3 c a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los Realizar asesorias integral y ténicas en instituciones educativas “s"l mdm"’ :: d’“‘M °y’m:" “"! e
de los yp
| e o Asistir a las 6 desde el perfil profesional Acta de asistencia




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y | Diligenciar fichas de lecth y de de acuerdo con lo solicitado para
1!: bia de retencit N W a6 informes, y fichas de sesiones colectivas
- | Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean "
11 requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que Realizar apoyo a entomo hogar en el que 33 ¥ y realizar p de Actas de asistencia
con actores
hace parte integra.

D Adag Legsier ()
\/ A A\ . 4 el

Nota: Es deber contractual anexar la pcion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Zontratista

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1980 de 2016, g 1.024.484.239 o BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA G : : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 Sl REFERENTE DE GESTION
FIRMA




Cuenta de cobro 003 - 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
CUARENTA Y OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5697 2023 correspondiente al mes del 1 al 29 de FEBRERO 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

77«6/'/m e /ﬂv 2 il
MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES
C.C. 1.024.484.239 de Bogota -
Teléfono: 3155193282
Direccion: Kr 76F # 65 SUR 26
Correo electrénico: madelinsair@gmail.com-"
Cuenta de ahorros No. 2800058915 Banco Davivienda ~

Fecha: 29/02/2024 -



_@  gportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exomralcd;FSENA 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 Tipa Fecha Pago
Pensiin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 202401 456225373 9462000409 i 2024/02/0% 2024/02/16 | BANCO DAVIVIENDA 7 $404,960
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucurs:l: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centrode Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0

1 ':c lmz«um [mnuzzmmu lzmm Tm $1,300,000 208,000 Epsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so] 1423] 30 $1,300,000 31,700 © 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
Pagima 1de 2 2024/02/15 08:52 PM



@@  aportes Resumen General de Pago
% enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idendificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep léf Exanerlig:FSENA e
CC 1024484239 MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR INDEPENDJENTE PRINCIPAL TV 35 A 69 - 50 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7906280 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiin Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 458225373 9462000409 I 2024/02/09 2024/02/16 | BANCO DAVIVIENDA 7 $404,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
POBVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,100 $0 $163,600
SALLD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $1,100 $0 $163,600
TOTA- 1 $402,200 $2,700 30 $404,900

Pagina 2 de 2

2024/02/15 08:52 PM




N‘ Gmall Madelin Martinez <madelinsair@gmail.com>

%% PSE Transaccwn Aprobada CUS 458225373

1 mensa;

serwcmpse@achcolombla com.co <serv10|opse@achcolomb|a com.co> 15 de febrero de 2024 22 50

Para: madelinsair@gmail.com

jHola, Madelin sair martinez torres !

BANCO DAVIVIENDA y

acias por

. los sig\ "-;s'm‘t@s son los datos de tu transaccion:

e: 9462000409

villa de aportes con
Clon 404 QQ";
on. 15!02/2( 24

Ten en cuenta estos tips de seguridad
e tu Banco para asegurar que no estas siendo

®Digita siempre manualmente la direccion del portal d
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

P Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.
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Escritario = Meni = Administracian de contrates = Ver contrato

Informacion general
Condicicnes

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacian presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

. |UTC-517:49:37 |
' Madelin Sair Mart...

|
!

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién dei C
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

¢ Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacion? : °
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023 .pdf JUNIO 2023 .pdf
0 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
0 PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalte
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0 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
N NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
0 PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0 PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
0 PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO PS 5697 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
h ENERO 2024 pdf ENERO 2024.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes @ Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10783103
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