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Secwria ée Salud

SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-F1-014
VERSION: 04

- NG e iia Qi Servichol e o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECRACINASE Y
. Centro Oriente E.S.E.
B - T DATOS GENERALESDELCONTRATO_ o
Proceso que pertenece; GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
FRCSH AR OnS: P$38832023  coRNe: 829 Servicio al qus portonece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERQ

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA

Nombre del Contratista: ;

| cc. [51.835.791 de: [Bogota

Focha Inicio: 202 Facha Torminacién inicial: Valor Mensual: Valer a cobrar: $2.126,148
ADICION. | vacoR ADIcION | cop |rechapemicio| FEGHADE Neora| MESECUENTADE | vy opapacar : \:sl;s:t%r::@‘_:; i GRS DERAGS
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 M»:RZO 2023 $ 334.300 | § 196.500 65960130 2023-03-02
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 § 2.460.448 | § 196,500 66725247 2023-04-03
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 18 2,460,448 | § 196,500 67691534 2023-05-09
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2,460,448 | § 196.500 68469168 2023-06-08
5 $2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 Jullo 2023 § 2.460.448 | § 196.500 69260506 2023-07-11
[} $2.460 448 3417 2023-10-03 2023-11-402 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 | § 196,500 69999892 2023-08-09
7 $ 1.RRE,708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 | § 2,460,448 | 5 - 196.500 70775694 2023-08-11
8 § 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2,460.448 | § 196.500 71535994 2023-10-10
9 $2.628.935 211 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | § 196.500 72338905 2023-11-10
10 §2.059.288 399 10 DICIEMERE 2023 $ 1.516.269 | § 196.500 73133315 2023-12-13
1" $ 2.460.4H8 489 2024-02-16 2024-03-15 1 DICIEMBRE 2023 $ 944.179 | § 196.500 73133315 2023-12-13
12 $3.690.672 892 2024-03-26 2024-04-30 12 ENERO 2024 ] 2.460.448 | § 196.500 73879294 2024-01-22
13 13 FEBRERO 2024 ] 2.460.448 | § 220.000 74623784 2024-02-15
14 14 MARZO 2024 $ 2.460.448 | § 220,200 75423769 2024-03-20
15 15 ABRIL 2024 § 2.126.148 | § 220.200 76170134 2024-04-19
l’ -
16 16
17 17
Resumen de VAlggi:lJ!{':"I:'lauu 5 ngntrmnuﬂ PASTS, R.EAI.IZAbON:B‘ i IALDO DEL CONTRATI =
contrato -
$ 2.299.448 $ 32.373.496 $ 31.985.824 3 387.672

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

_ OBJETO DEL CONTRATO T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-04-01

Hasta: 2024-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las sstipuladas sn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBIJOACDON

PRODUCTO © EVIDENCIA

lividad

preslar sus servicios con calidad y op d, para el di llie de las
1 |de plan de intervenciones Colectivas en sl Distrito Capital segun convenio PSPIC
vigente y suscrito en tre SDS y la Subred.

Dar cumplimicnto de actividades del programa de entorno hogar, abordaje
territorial, realizando cumplimiento de lineamientos establecidos por SDS y la
Subred,

Realizar caracterizacion segun
Liniamientos.

Presentar mensualmente el cronogramo de aclividades a desarrollar,

Presentar mensulamente cronograma de actividades ejecutadas y proyectadas

Reporte magnetico de cronograma.

Apoyar |a presentacion de servicios en el Plan de intervenciones Colectivas,

Presentar soporte de las actividades

| estandares de habilitacion y acredilacion de servicios de salud.

entormo. r
’

3 |presentando la informacion yfo soporles que se salicite conforme a los anexcs y Dar cumplimiento a los soportes requeridos segun lineamientos. Hzadas
|tineamientos tecnicos de convenio PSPIC vigente y suscrito entre el PDF y la subred. realizadas.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del cantrato para el mejaramiento CoNfinue. | iz ur uctividades objctos del contruto segun establecido por los lideros del  |Entrega de soportes de las
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes actividades realizadas




| Realizar apropiacion concepual desde su perfil con los anexos y lineamientcs lecnicos
2 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre SDS y la subred,

Realizar apropiacion de lineamientos enviados por SDS

Entrega de acta

Reaslizar acciones extramurales a la p i g a nivel individual, familiar y
6 |colactivo, desde su perfil lecnico, y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos y
. |hagan pane de la relacion contractual entre la subred con el fondo finaciero SDS.

Realizar actividades segun perfil. dando cumplimiento a lineamientos
establecidos por parte de la SDS y la Subred.

Realizar entrega de soportes segun la
actividad realizada

~ |Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental
7 |a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y
lineamientcs.

Brindar acciones dec promocion y prevencion a la poblacion sujcta de abordaje
segun lineamiento,

Brindar educacion sobre signos de
alarma scgun la patologia, mecnores
de § afios mujeres gestantes, habitos

daadd Leodail

Desarrollar procesos de asistensia lecnica desde los diferentes procesos del plan de
B |intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y tecnice, en funcion de los
| |requerimientos de Ios enlomos y procesos trasversales,

Asistir a reuniones lecnicas segun lo cstablesca ol entorno hogar.

Presentar soportes de asistensias,
como actas y firma de asistencia.

Activar y notificar los eventos de interes en salud publica detectados en cada una de

presentar en tiempo opoﬂunt! sopartes de la estrategia , con el fin de identificar

Realizar notificaciones segun el caso

9 L 5 3
R S VRO, las intervenciones contractuales. activar alertas.
v
g |Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normalividad y Realizar ¢l adecuado diligenciamicnto de los formatos requeridos y cucntas del  |Eatrega de fonmutos y ancxo
tabla de retencion documental, producto. requeridos.
e :::;mf;::::;ﬁ?:;:::‘pﬁ";:::f::mebn:;::';';r B nal |Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas que sean requeridas por panie | Presentar soportes de las actividades
que hace parte integral del presente contrato, del objeto del contrato. P realizadas.
i
‘Obsarvacionss. 4
v:sondo Ade : AdT
-

Nota: Es duber contractual anoxar la certificacion del pago & Salud, pension y ARL. En caso de tener contrilo nuevo adiuntar el
soporte de afifaciin al Sisiema General de Ssguridad Social en Salud como cotzanis y sfifiaciin & pensidn. Tenendo en cuenta
que can la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de apcrtes se hace 0s manara vencikia de acuerdo con las fechas.

sstablecidas en el Decrelo 1990 de 2016, oC. $1.835.701 / / de Bogela
= R A e e g
A JENO SUPERVISOR DE CONTRAT
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: ——— e -
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Cuenta de cobro 005 - 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:

DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS
($2.126.148) -

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3883 2023
correspondientes del 01 al 30 de ABRIL de 2024.
OBJETO: 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

C.C. 51.836.7% deBogota /
Teléfono: 3224413083

Direccién: CL 69 SUR 77 J 16

Correo electronico: m.silva.subredcentrooriente@gmail.com

Cuenta ahorros No.008970347848 Banco Davivienda

Fecha: 30/04/2024




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2}

e % DATOS DEL APORTANTE el e : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA o 65 h 78}-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS kiid
PARA;*:&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202403 202503 | 1800442024 76170134 Be20:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | 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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION - o
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valer Mora No.
Cadigo AFP Hombrs 18 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ Mora | ¢ oizacion FSP TolalaPagar | pgiiados
-~ TOTALES RIESGOS LABORALES ; 4 i i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 8600028032 e 0 317
...... TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja “ B60066942-7 26,000 o “o 1
T TOTALES PARAFISCALES ~ . TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
e 'SENA : Salud 1 162,500 162.500
0 [ o | 0 [ 0 ] 0 Pension 0 0 0
e : ICBF . Riesgos Labarales 1 31.700 31.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 1 26,000 26.000
. G ESAR e ESAP 0 0 0
| | | | ICBE 0 0 0
S MEN MEN 0 0 0
| I I i SENA 0 (1] 0
TOTALES 3 220.200 220.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

— s s " DATOS DEL APORTANTE s _ DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA
ASOCIADA
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA €165 h 78}-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS i
F"ﬂ"g':flﬁfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION PLILARTE AT coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 1800412024 76170134 $220.200

Cédigo IBCotres | Aporte | Aporte | Aperie | Aporte
MEN

& Fondo 1‘
No. de i 8l cea .. | Voluntani | Votuntario | pensionai | Fende Cotizacien 1|  Cd. Aporte
| 0 | \iantificarin Apeliidos y Nombres. :! ’ E; ! HEHHEEHEBHEHEBEE g AFp | IBCAFP |Cotizacion | | ymiady | Apertante de P e | S FRA GRS Tuseig | SARL - [ IRGARL i Gollzacidn BCCCF | “eor  |parafiscales | SENA | 1CBE | Esap
cc 51835761 SILVA ZAPATA MARTHA CECILIA 58] 4 N o o o 0 a o EPS008 1.300.000 162.500 14-7 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 o [} 1] 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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& PSE Transaccién Aprobada - CUS 585435379 W%

ijHola, martha cecilia silva zapata!

Gracias por utilizar los servicios
PSE. los siguientes son los datos

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita slempre manuaimente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

rUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




Sociedad Administradora de Fondas de Pensicnes O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A, Nit 800-144-331-3 p
S0 NEy UG

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 - Descripcion Valor

Nov.08/22 V B DEVOLUCION_SALDOS B $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 18 dias del mes de Abril de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
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Lo Pagna’principal

bis procesos

I irun

Escritorlo = Meni — Administracion de contrates — V@r contrato

Informacian general « datos f_}gﬁi&?‘iﬁ%ﬁc&
2 Condiciones
Cancelar
e S
Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedar v i
Ejecucion del Contrato

Editar

— | UTC-515:37:59
| MARTHA CECILIASI..

Buscar...

< || Ewvaluacién de la Entidad Estatal | > |

Documentos del contrato Porcentaje ~ Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
1ifi 1 - trate 2 No
Modifieaciones des Contrato cédigos de autorizacién?

9 Incumplimientos

identificacién de pago numero 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
| Crear |
Documentos de ejecucién 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 JUNIO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Praoveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

] PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf

] PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

0O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dalalle
OCTUBRE 2023.pdf QCTUBRE 2023.pdf

0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

g 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

O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

] PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 .pdf 2024.pdf

O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedaor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Delalle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

0 PS 3883 2023 CUENTA DE COBRQ MES PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYQ 2023 pdf

O PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO PS 3883 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf 2024.pdf

Quitar seleccionado 1 Subir nuevo ‘
. Cancelar |

@ VORTAL 2019 Términos de use  Nommativa  Soporte Remoto  Avuda EﬁpaﬁoJ(CulumbiajV‘

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.eo/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10349415 11



