Cuenta de cobro 006 —/ 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA
C.C. 1073693052 de Scacha

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($3.272.856)

Por concepto de: /

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS /
6366 de 2021 correspondiente del 4 al 30 de junio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
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,

\Wenoy  Aloyso
WENDY JINETH AL ONSO BUENAVENTURA
C.C. 1073693052
Teisfono: 31826680521 Direcoion: CTL 5 5B 91 INT 4
Mo Cucnita G684 G375 7?2 Shonos Davivienda

Fecha: 30/Juniof2021

[






.- Secretara de Sad
Subred Incegrada de Servicias e Salud

1Y -
. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-03-04

Proceso al que pertenece:

PS- 6366 -

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.ILP, No; 1230

2021

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Nombre del Contratista: ’ WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA | 1073693052

cc |_ | o |

SOACHA |

5 3506519

5 1.506.819

[FRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Fecha Tnicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar $3.272.856 /J
1 JUNIO $3.272.856 $ 281.200 50915249
2
3
4
5
6
7
L]
L 9
10 [0]
11 11
12 [
13 13
L] 14
15 1§
16 1]
17 17
18 1%
19 19
20 20
Resumen de
contrato

Relaciin de uctividudes pars el periodo: 2021-06-30

Desde: |2021-M

1. Lectura y apropiacion de lineamientos.

Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades del Plan de 2 Desarollar acciones en el entono hogar de aell de |1, Acta de apropiacién de lineamientos.
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital la secretaria de salud y cumplir con los di blecidos desde del 2. Drive cronograma mensual.
supervisor del contrato.
f: Buaqunda activa en barrios dos sequn criterio g CErros ofi a
con de S aﬂas familias con ge:lante: y familias con perscnas
Cronicos.
2.C social y y dili de ficha de caracterizacion -
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, ivienda saludabl 1 Dimmclm ﬁ;n:‘ “._- "
presentando la informacion yfo soportes que y que f a |3 Dilig de enVSP . 2 Base VSP
las activi . metas y prod i a los anexos y lineamientos |4, Reporte diario i en vivienda saludable en el drive Base Reporte PMU, 3' Listado de asistencia de SOS
que rijan para el periodo de ejecucion. Reporte Diario de Seguimientas Familiar SRCO, a.sistencias vifuales
5. Seguimiento telefonico a las familias caracterizadas para abordar riesgos
identificados.
ion en las teeni inual por los dela
SDS sise roqu;re
il | del g en el que se consignan las
menst el g de a i p durante el mes siguiente acordes a las acch Drive g de activid;
en el lineamiento,
Apoyar Ias actividades inherentes al objelo del contralo para el
blyeielimnsrinie m"‘? callded y ag i “'7““:9 los planes |, . i1ades de mejoramiento de calidad. Soportes y bases.
de servicios de salud.
Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil profesional y conforme a
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacian en barrios en I Ficha de caractenzacion ambiental,
oontraactua} entre la subred con el Fondo Finanr.lar&SDS
integrales y
les, alap ig a nivel individual, farnllla.r y |
desde su perfil pm!eyurla! y conforme a los anexos y C ion y seg a eventos en viviend: yERA_IRA |C i social - -VSP
que hagan parte de la relacion contraactual entre |a subred con el Fondo
Financiero-SDS.
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento
ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y Realizar IEC ambiental Plan familiar, V5P,
lineamientos.
Realizar acci integ ¥ técni e
mirnrnurales dusda su perfil prof . en los i de vida
¥p o entidad i
(Hogarns mmuucnas educatlvas. ue proteccion, IPS-UPGDs, < . s e i : it
i de trabajo | e ¥ a eventos en yERA_IRA [C. social - - VSP
espacio publico, efc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiers-SDS.




'- Secrefaria o Sild
Subred Integrada de Senvicios de Salud

[ s
. Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-14

o] llar p de ia técnica a los di p del
Plan de Interv Colecti a su saber disciplinar y Realizar IEC Plan famillar, VSP.
i en funcién de los de |os equipos i
Realizar revision de las fichas, bases o
por sus de los equipos tamr\alea - -
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y Dilig ! y con calidad de fichas y bases, mﬁu"oﬁ:ﬁ?sam"' plan familiar,
tecnicos que hagan parte de |a relacién contraactual entre |a subred con el ' N .
Fondo Financiero-SDS.
tarios e instituci que se ¥
lio de las de cada Espacio y/o Proceso T | |C y a aventos en viviend yERA_IRA |C ion social - - VSP

Activar y notlﬂcar los mnlos de interés en salud publica detectados en
cada una de sus |

Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta,

Canalizaciones, Notificacion SIVIM -
SISVECOS, 113

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos,
metas o adwidadns asignadas, con la calidad de datos (Imagndad

Fichas de caracterizacion, plan familiar,

técnicos que hagan pare de la relacidn contraactual entre la subred con el
Fondo Financiers-SDS.

¥ los anexos y | Diligenciami p y con calidad de fichas y bases. PGAR
lécnlons qua hagan parte de Ia relacitn contraactual entre |a subred con el - OMS, VSP.
Fonde Financiero-SDS.
R por el dilig de los que se g en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, Fichas d o -
: — | il e caracterizacion, plan familiar,
opaortunidad, los anexos y Dilig P y con calidad de fichas y bases. APGAR, OMS, VSP.

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al prucuso

¥ alas metas y product
Iu: anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

an

Dilig

Cronograma mensal en Drive

Reaiizar el li iento y ion de los para las

Diligenciamiento oportuno y con calidad de fichas y bases.

que se g durante y de la ejecucion de las Alistamienta oportuna y con calidad de los soportes para auditorias i:g‘:;zi::c\:;ﬂ;“m' pla tamiliar,
del Plan de Intervenciones C i . : z
Participar en las las técni Participacion en i d Listado de asistencias
Resp: desde su . en el seg laboracién del de p de I
informe de los resultados sactorialeu en los plmlws locales de accuan de las Diligenciamiento de matricez politica dlmial de salud amblenla!
polll-cas yen los alos esp de ¥
cerros orientales
i porla q por las N N Tableros de control PMU, Reporte
n neiones dé salud publica y la SDS. Reporte de informacion en diferentes tableros de control diario
7 Rnspondur por la calidad, op y de las Fichas de caractenzacion, plan familiar,

APGAR. OMS, V5P,

en i y eventos Listado de asistencias
Responder por el achivo de la [ enel - "
i 75 4 S i ; Fichas de caracterizacion, plan familiar,
de sus X . de ala y tabla de ga de fichas dilig ¥ APGAR, OMS, VSP.
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrats Cump de actividad en el i i | Preauditorias mensuales
Las actividades podran ser en cualquiera de los ylo
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Ci enel Ci y seg i a tos en vi d ludable y ERA_IRA  |C ion social - amb - V5P
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente »
Wesoy Marso
Firma del Contratists
e anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARIL s s
Fin casi de tener contrato nueve se debe anexar también la certificaciin hancana con la primera cuenta de cobro o 1LaTyaar a8 e FANCAL
i
JOHANNA ALEXANDEA AVILA RONCANCIO CC 1026261254 ]
LIDER OPERATIVEY - SEGUIMIENTO FAMILIAR PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIS -!

ohanna Avilg

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
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iHola, Wendy Jineth Alonso Buenaventura

—

Craniae nar itilivar lae coarviecioe da BANCO DAVIVIENI s 1A
raclas por utiiiZar 10s sel vicios de BANCO DAVIVIE NDA y PSE. los

iquientes son los datos de tu transaccion:

1008458201

MiPlanilla.com |
299.400

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio

que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

® Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa






| & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 31/05/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY JINETH ALONSO
BUENAVENTURA con Cédula de Ciudadania numero 1073693052

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400755172
Fecha de apertura 12/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A,






0:.“ compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA identificado(a) con cedula ciudadania
1.073.693.052, se encuentra Afiliado 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
20190304 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 31dias del mes de Mayo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
| Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i 16081910
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com







e e N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14743847543
Ill“‘l\“alIHM.!J!M![IUJ [i] ﬂml‘?“JJl4T 43
Pt

5, Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional & yuzm slectronico

107 36 9 305 2|2 |musesdsan /25

IDENTIFICACION G

24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27, Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073693052 @ 20100215
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento i icipio
CcoLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2,6\\ m 754
31, Pnimer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre M M nombres
ALONSO BUENAVENTURA WENDY ( \_J@IETH

/"\
35. Razén social \)

PP —— s %
2 RS

38 Pals 39 Departamento % w 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i/} 2 5 |Soacha 75 4

41, Direccion principal %
CL6 6 85 IN4BRR LAFRAGUA 0% A(@
42 Correo electrénico wendy.alonso@hotmail.com //\\ = / <
43 Codigo postal [44 Terstgnel "\ SN 90500 1 3|45 Telefono 2 3182660521
/) S\ CLASIFICACION
ﬂctivjd;d)}w\h!jmc Aaa\ @/ Ocupacion
cu X

Otras actividades 52 NGmero

Actividad principal
46 Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48 iqi d 50 Cédigo 1 2

|39 00[[20160401]|[8 21 |J@o€\9\ ..05[ [ | B | | | |

Mg Nﬁ,}pﬁnsahllldaﬂes Calidades y Atributos

53_cmga|4‘9|2|3|4|s‘61A\w | 1 l1l14|1s|1s|1rl1sl1s|zalz1lzz|za|z4|zs|zs|
e A

51, Cédigo estableamientos

49 - No responsable de IVA

Q)

Obli s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo |5?. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|58 cpc ‘ i

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn S|n per]ulcmda Ias venﬁcaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autonzada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proce: mientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

o84 Nombre ALONSO BUENAVENTURA WENDY JINETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 04:06 38PM






