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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 04
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso goe pertenece: MISIONAL
INTRATO - 3 00 2024 .YP. No.: 333
Ne. COY T0 - OFS PS 002 Cﬁ > Servicio a) qoe pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a ta que 2 (CAPS PRIMERA DE MAYOQ
Nombre del Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO T} CC. (35492423 ] ¢e: [BOGOTA / ]
yA
Fecha nicio: Fecha Terminaci6n inicial: 2024-03-08 Valor Mensuat: Valor s cobrar: IS 2471871 ° I
Avicion| “vALor | o | FECHADE| * FECHADE ~"| MEsDE cugxTa | Am;z “on c/m x| wimerooE e
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OTROSI | ADICION INICIO mmmcn_(» _ CTA £ COBRO " |sequripa] | PLANILLA PLANILLA
1 $4. l I9 785 1171 |2024-0309 2024-04-30 1 ENERO $ 494374 $ 174,200 1059‘24942 01-17-2024
2 $242) 871 1442 2024-05-01 2024-08-31 2 FEBRERQ $2471378 $ 195,200 1060594243 13/02/2024
3 MARZO 524030 /] $194.500 1061482328 1110312024
4 ABRIL $2471871 /| $194.200 1062098577 / 1870472024 P'/
s MAYOQ $ 2471871 S 194.600 10631051407 100572024
—w VALOR _ VALOR TOTAL PAGOS - IR
INICIAL DEL PEL SALDO DEL CONTRATO
Resu de . : L1ZADOS
e CONTRATO CONTRATO REALIZADO: . .
$13.790.202 $ 103581.5858 $ 10381258 50
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OBJETQ DEL CONTRATO
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA D|

105 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 4730379/£023

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciom de actividades pars ol periodo: Desde: Imwsm |
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; de per brote ioldgico y activar e ruta de atencién, incluyendo N N W . . |Exed
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u mrdadnpu\mewndna) rector (a) del colegio o su delegado, mayo firmas
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+ deatudable de ) eonel" especifico de a DBE ¢ Seda e L,aj. de tad Focien 4l p;nn,&‘“ g Exel
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: 6 ly la SDS pare facilitar ¢l & flo de sus actividades en 1 TED asignada y | para el mes de mayo se desarrofla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.
i Sus respectivas sedes
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#1acer uso semanal y reporte en los aplicativos de la hermmients
| pedagbgica dispuesta pot 1a SED

Se da cumplimiento mediante ¢l reporte en Aula Virtuel,
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VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO
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FIRMA ’ M




Cuenta de cobro 005- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' NIT No. 800.959.051-7

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN MIL OCHOCIEN){)S SETENTAY UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

« Honorarios por prestaéién de servicios en cumplimiento de! coptrato No
PS 3400 2024 correspondiente del 01 al 31 de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 473087912023

Cordialmente,

RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 de BOGOTA
Teléfono: 3143229027

No Cuenta 0550008900801526 Ahgiros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de MAYO de 2024



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA _
Fecha creacién reporte: 2024-05-10, 04:30:28 PM  Tipo Plantila: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: }w
Perlodo Cotlzacién:  abrll de 2024 Periodo Serviclo:  abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8852021240
PAGADO 10/05/2024 )
T ———

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

Documento CC35492423 Direcclién CR1A#6B-34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143229027

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representants Legal Identificacién

Totat Afillados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos det Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Yotal |
e | tramerime | | s \giE g gl A T e I S A S e A I A N
fec soumaeny  (TUTHMMLEN VRS OE - u I I I I | I ‘ | I 29| tojeesenanunrotaLers | 31a0om| $u2sol  zae  {s13000m0) 3§32 meoc) aua coF 19 o 49 50 $o sol  dize
NI.TOTALES _ _
18C Permitn BCSetud | BCRMsgas | BT Colm Apartes Pensién | Aporses Sahud |Apertes Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sens | Aportes ICHF ADTE | et e l.:uwhs.t;m T e | ERCots OE | INTORESES | ToTAL FRIAL
a Favor) EPS WORA OF MORA
30| $1300000]  §1.300.000) 0 %0 $ 162.500 $31.700 10 $0 $0 50 0 $0 $a $ 194200 $400 néﬂ
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Linegs de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4445634 - Call; 6§02 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucaramangs: 007 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Perire: 606 3402502 - Baranquillls: 605 3618850 - Resto de! Pais: 012000 871 971 - (Mix que Fiich, SIMPLE]
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Dotumenios del Proveedor Porcentaje  Receptitn de artieulos
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Incumplimienias

Documentos de ejecucion del contrato

NO axiSion resuRedos Que cLmpian con 08 CrRerios de bUsqueda especicados

Descripcién
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P Documentos del coniatd
Plan de Pagos
informacién presupuestal .
£Se requieren emisiones de
6n del Contrat Si % no
0 Ejecuct o céfigos de autorizacitn?
. . . . L — . R, . S e ey
|:3) Modiiicaciones del Contr.,. Kdepagn MNamerodefactura  Fechadeemisin  FechaderecepciSnh  Velortotaldelafactura  Estade
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Sociedad Admlnlslradora de Fondos de Pensiones p o rv e n l r

y Cesantias Porvenir SA. Nit 800-144-331.3
oty oo

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

INFORMA:

¢

Que en esta Socueda& Administradora se le realiz6 Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR PENSION DE
GARANTIA MINIMA al(a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANGQ, identlf cado(a) con Documento No.
35,492,423, por las siguientes sumas: . .

Fecha | Descripclén Valor
Feb0119 DEVOLUCION_SALDOS $1,345,896.00
" Sep.i4i18 | DEVOLUCION_SALDOS $16,441,866.00 |-

Asi las cosas el(la) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANQ, no se encuentra pensuonado(a) por Vejez
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a salicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias def mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A, NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudedes 01800 05 10800



