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• C3, CODIGO: AP-1A-FT-014 
VERSldN: 04 
FECHA: 2024^)2-22

SUB RED 1NTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTlON DE CONTRATACIGn 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Sferpuri) Satud

_ Subfed Imesrada df Serviclos de-Salud
'~9 Centro Orlente E.S.E.

1. DATOS CKNERALES DEL CONTRATO
MISIONALProccso que pcrlenece: 

Scrvicio nl que pertenece: 
Unidad a la qucpcrtenece:

LZ\

3057PS 4846 2024 C.D.P. No.:No. CONTRATO-OPS: DIRECCION GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PR1MERA DE .vyCVO

T
dc: [BogotaC.C. 11.033.702.086 *Nombrc del Contrntisla: I MARTHA UZETH CASTILLO DOMINGUEZ

Valor a cobrar: $2,413,205$ 2.585.5772024-11-30 Valor Mensual:Fecha Termlnacidn inicial:2024-09-03Fecha Inicio:

FECHA DE
PAGO

PLAN1LLA

VALOR
PAGO

SECUR1PA

NUMERO DE 
PLANILLA

adiciGn/
OTRO SI

N* •FECHA DE
terminaciGn

MES DE CUENTA DE 
COBRO

FECHA DE 
INICIO

VALOR
adiciGn

VALOR A PAGARCDP CTA

2 N/A N/A$2.413.205 N/ASEPTIEMBREI

t
t

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPACOS REAL1ZADOS
Resumen de 

controto
$ 5.257.340$ 2.413.205$ 7.670.545$ 7.670.545

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED /

Hasta: 2024-09-30 *2024-09-03Relaci6n dc actividadcs para cl periodo: Dcsde:

pescripciGn deldesarrolloOBLICAClONES ESPEClFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CA0A
oblicaciGn

PRODUTO O EVIDENCIA(1 ettipulada* en U minuu)

1. Apoyar a la coordinaci6n del convcnio a los proccsos contables, 
fmancicros y dc dcscmbolsos cn cl dcsarrollo del objeto marco 
contractual.

Informcs mensuales 
Bases dc dntos

Elaborncion dc informcs fianancieros y bases de datos del convcnio mes dc 
agosto 2024]

2. Apoyar la organizacidn y sistematizacirin dc la informnci6n 
fmanciera y In elaboracidn de informcs fmancicros, contablcs y demds 
reportes solicitados cn el marco del convcnio

Elaboracion de informe mensual mes dc agosto 2024, seguimiento financiero 
16/09/2024

Informe mensual financiero2

3. Apoyar la rccopilaci6n dc los nnexos, Evidencias y documentos que 
componcn Los informcs fmancicros, contablcs y Dcmas requeridos cn 
cl marco del Convcnio.

Elaboracion de informe mensual mes de agosto 2024 Informc mensual financiero3

4. Apoyar las gestiones requeridas para el perfeccionamiento y 
Icgalizacion dc la documentaci6n c informes fmancicros dcrivados del 
objeto marco contractual, segun los lincamientos tecnicos impartidos, 
cn articulaci6n con el grupo dc gestirin contable y fmanciera de la 
SED y dc la Subrcd Intcgrada de Scrvicios de Salud Centro Orientc 
E.S.E.

Corrcos clcctronicosCumplir con las actividades impartidas en los grupos de gestion contable4

5. Gcstionar y/o asistir a las mesas de trabajo financicras en 
coordinacidn con la SED.

Participacion mesa tecnica coordinadas por la SED Actas de reunion y listado de asistencias

6. Alimentar bases de datos y realizar el cargue y la actualizaci6n de 
la informacion fmanciera corrcspondiente Elaboracion bases dc datos. Bases de datos6

prcparacion y participacion de la parte financiera cn el comit£ tecnico del 
Mes dc septiembre.

7. Asistir a comitds tlcnicos y preparar prcsentaci6n de! cstado 
financiero del convenio.

Estado financiero7

8. Realizar apoyo en la recepci6n dc los soportes dc cuentas de cobro 
del talento humane asociado al convcnio.

Revision y consolidadcion cuentas de cobro cl dia 10/09/2024 Formato excel8 ■i



CdDIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 04 
FECHA: 2024-02-22

ID, SUBRED1NTEGRADA DE OR1ENTE E.S.E

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO
SeueiarladeSfiluil
Subfed IntegradsdeServitfasdeSeludm Kf 1Centro Oriente E.S.E.

9. Apoyar en la verification del cronograma de actividades de cada 
integrante del convenio.

Formato excelCronograma proyectado de las actividades del equipo de promotores9

10. Apoyar en la verificarificacion de las evidencias de cumplimiento 
actividades de manera mensual.

Formato excelRevision del cargue de actividades del mes de todo el equipo10

11. Apoyar los temas de gesti6n documental, garantizado al finalizar 
el convenio la entrega de todos los soportcs en fisico y digital al 
responsable designado por la supervision.

Lista ChequeoArchive de las actividades administrativas en fisico y magnetico11

12. Las dem£s que el supervisor del presente contrato considere 
pertinentes para la ejecucion del presente contrato. Contenidas en el 
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 
contrato.

cumplir con las actividades designadas segun indicaciones de supervision del 
contrato y SED

Lista Chequeo12

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pagoa Salud, pension yARL. En caso dc tener contrato nuevo adjuntar 
el soporte de afiliacicSn al Sistema General dc Seguridad Social cn Salud como coti/nntc y afiltacidn a pension., Teniendo en 
cuenta que eon la implcmentaeiAn del Decrcto 1273 de 2018 e! pngo deapoites se hace de manera vencida de aeuerdocon las 
fechas cstablecidas en el Decrcto 1990 de 2016. Firma del Coni

1.033.702.086 deC.C. Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

1LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TJiCNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

N1N1 JOHANNA ARREDONDO G1RALDONOMBRE

PROFES10NAL/6RECIALIZADOCARGO

FIRMA

{-
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Cuenta de cobro 01-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
MARTHA LIZETH CASTILLO DOMINGUEZ 

C.C. 1033702086 de Bogota /

/

LASUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENT^S CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,413,205)

For concepto de:

• Honorajios por prestacion de servicios en cumplimiento d^l contrato No. PS 4846 
2024 correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

MARTHA LIZETH CASTILLO DOMINGUEZ 
C.C. 1.033.702.086 de Bogota 
Telefono: 3182070503
No Cuenta 24096504802 Ahorros Banco Caja Social

/

Fecha:30 de septiembre de 2024



•S^compensarv

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR

COMPENSAR 
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MARTHA LIZETH CASTILLO DOMINGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1033702086, se encuentra Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190306 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Septiembre de 
2.024

Observaciones:

Con destine a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de 
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO 
26018187
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SUfQ%

Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECClON DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR:

Que MARTHA LIZETH CASTILLO DOMINGUEZ con documento de identidad Cl033702086, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos 
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

|^|nformaci6n general de ta afitiacion
Clase de 
riesgo

Tasa
cotizacidn

Estado coberturaC6digo C.TCentro detrabajoFecha inicio Fecha fin Tipo cotizante

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

ENTRABAJADORES
INDEPENDIENTES 2.4360000000001 33000-12-312024-09-05 COBERTURA

I

■ Manizales 606 8811280
■ Bucara manga 607 6917938 
- Cartagena 605 6424938
■ Barranquilla 605 3197938

• Medellin 604 4444578 
Bogota 6014055911 
Cali 602 3808938 
Pereira 606 3138400

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CASTILLO DOMINGUEZ MARTHA LIZETH identificado(a) con CC numero 1.033.702.086 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dia 26 de febrero de 2009 y sus 
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dla 09 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comunlquese con nosotros: 
Llnea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com
2024090914424

http://www.proteccion.com

