' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA CC: 51835791

CORREO ELECTRONICO: mar cesiza@hotmail.com TELEFONO: 3054652076

DIRECCION DOMICILIO: CL 68 SUR 77J 16 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008970347848

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7506 2025 $ 2.089.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/10 AL 2025/10/31

=V,
i/ MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
g

PS 7506_2025_B41D55

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA

CC: 51835791
CEL: 3054652076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA

CONC.CN° 51.835.791
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLARACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES| ONAL ES No. PS 7506 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/09
VALOR INICIAL DEL
SO RATE $ 2.285.280| No. HORAS EJECUTADAS 129
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 2.285280| $ 2.089.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO VEINTITRES (23) DIAS
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Desempefié mis funciones con eficienciay oportunidad, cumpliendo con las metas del convenio.

2 Elaboréy entregué atiempo €l cronograma mensual y el informe de gjecucion.

3 Presté apoyo operativo en la prestacion de servicios, suministrando |os soportes requeridos.

4 Participé en acciones destinadas al mejoramiento continuo de la calidad del servicio.

5 Profundicé en los lineamientos técnicos y anexos del convenio como parte de mi labor profesional.

6 Implementé procesos de asistencia técnica seglin mi formacion y |os requerimientos institucionales.

7 Reviséy preparé los documentos generados, asegurando su calidad y validez.

8 Acompafié los procesos de articulacion con la comunidad y las instituciones locales.

9 Notifiqué los eventos de interés en salud plblica detectados en mis intervenciones.

10 | Participé activamente en | as asistencias técnicas citadas por la Secretaria Distrital de Salud.

11 Organicé el archivo documental segin la normatividad vigente y latabla de retencion.

12 Atendi las orientaciones de la supervision relacionadas con €l objeto contractual.

13 Realicé la caracterizacion sociodemogréfica con precision, cumpliendo |os lineamientos establecidos.

14 Diligencié lainformacion obtenida en el aplicativo GTAPS dentro del plazo establecido.

15 Entregué el cronograma de actividades e insumos cartograficos requeridos.

16 Desarrollé el gercicio de cartografiay presenté la matriz de informacion correspondiente.

17 Contribui al andlisis de datos e informes en el comité territorial.

18 Documenté | as actividades realizadas utilizando |os instrumentos oficiales de registro.

19 Activé las rutas de atencion y notifiqué |os riesgos en salud detectados.

20 Ejerci mis funciones en cumplimiento de los lineamientos técnicos del convenio

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser %
verificados en el informe anexoy en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?




Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael

pago correspondiente al periodo del (2025-10-10) AL (2025-10-31)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: SIN DATO $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
i MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA
P

PS 7506_2025_B41D55
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA

CC: 51835791

)
i % SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
P

PS 7506_2025_B41D55
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
% LI DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| ps 7506 2025 BA1DSS
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51835791 MARTHA CECILIA SILVA ZAPATA ¢l 65 h 78j-03 sur 7755187 marcesiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90511323 $241.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700, 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 241.200 241.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO 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 | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90511323 $241.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51835791 SILVA ZAPATA MARTHA CECILIA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



PSE - Transaccion Aprobada
CUS 1844168680

De: serviciopse@achcolombia.com.co
serviciopse@achcolombia.com.co
Para: marcesiza@hotmail.com
marcesiza@hotmail.com

Enviado: viernes, 10 de octubre,

6:45 p. m.

jHola, martha cecilia silva zapata!

Estado de la Transaccion: | L1 eE B ]

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 241.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Fecha de la transaccion: 10/10/2025

CUS: 1844168680

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.


mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:marcesiza@hotmail.com
mailto:marcesiza@hotmail.com
http://miplanilla.com/

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizd 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:

Fecha ‘ Descripcion ‘ Valor
Nov.08/22 ‘ 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 certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 19 dias del mes de Octubre de 2025.

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 ciudades 01800 05 10800
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SUBRED INTEGRADA...

Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacién general Modificar < >

Volver Imprimir

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios (O Porcentaje () Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac

Informacién presupuestal
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
7 Ejecucioén del Contrato
ex ________________________________________________________________________________________J >
Modificaciones del Contrato

Balance de pagos y Balance de entregas

Incumplimientos

% del valor del % del valor
contrato amortizado
X 20,844,307.00

Valor total contrato: CoP - -
Valor anticipo: 0.00 COP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0.00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de
0.00 COP 0% -

pago:
Valor pagado: 0.00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 20’844’30(.7)32 100% -
Valor pendiente de entrega: 20’844’30582 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2 PS 4712 2025 CRP-12682.pdf 2 PS 4712 2025 CRP-12682.pdf Comprador Descargar Detalle
O 3 PS 4712 2025 CRP-13066.pdf 3 PS 4712 2025 CRP-13066.pdf Comprador Descargar Detalle
g 4 PS 4712 2025 CRP-21163.pdf 4 PS 4712 2025 CRP-21163.pdf Comprador Descargar Detalle
O 5 PS 4712 2025 CRP-22818.pdf 5 PS 4712 2025 CRP-22818.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7446751&prevCt...
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Soporte Remoto

PS 4712 2025 CRP 27-05-2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA COBRO
MES MARZO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES ABR 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES ABRIL 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES MAR 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES MAY 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES SEPTIEMBRE 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO
MES AGOSTO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO
MES JULIO 2025-1.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO
MES JULIO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO
MES JUNIO 2025.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Editar Contrato

PS 4712 2025 CRP 27-05-2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA COBRO MES
MARZO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES ABR 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES ABRIL 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES MAR 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES MAY 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DE COBRO
MES SEPTIEMBRE 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO MES
AGOSTO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO MES
JULIO 2025-1.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO MES
JULIO 2025.pdf

PS 4712 2025 CUENTA DECOBRO MES
JUNIO 2025.pdf

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7446751&prevCt...
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