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Cuenta de cobro 006 / 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA
C.C. 1.018.506.635 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS M/CTE ($3.272.856) _—

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6367 de 2021 correspondiente del 4 al 30 de junio del 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,

Al
" ‘ELU &

ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA
5 de
99

C.C. 1.018.506.6 Bogota D.C
Teléfono: 316 689 0990 Direccién: CL 153 7C 16
No Cuenta 230048020994 Ahorros Banco Popular

Fecha: 31/JULIO/2021



L
it

A

‘Qf

] |?'."; 23

e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mhlf‘-ﬂ:' AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

ES DEL CO
P56t Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1230
2021 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Nombre del Contrarista: [ZI_J'LLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA | C.C. II.OI B_506.635 ' de: |Bogmi —l

Fecha Iniclo: Fecha Terminaciin incial: 2021-06-30 Valor Mensual: $3.624.744 Valor a cobrar: IS 1272856 |

Relacion de actividades para ¢l period Desde: Imlm_ g I l'l-sln:lmnmo i I

* v Tard i
? : L i ity
Prestar sus servicios para el desamollo de las acuvidades del Plan de 7 AT o ; Formato de lisiado de asisiencia de la
f de las actividades asignadas oMo =0 :
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. ATy syeouon de i seigaxdas poc cl citoemo Hogar actividades realizadas
Apovar la mminn de Servicios en el plan de Intervenciones Colectivas,
dolai ion ylo sop que soliciten ¥ que corresponden a las | | Sl S ble Cavid =19 Pruchas realizadas en pob.aciones
acf.md.ndtl metas y productos conforme a los anexos y lincamientos que rijan pa i identificadas
ara el perindo de ejecucion
i menshalnabis sl eithn A& Actividadiaa dessrrollar Achualizacion de Cronograma v S diarias SCEUN progranacion [Realizar actualizacion diarn de act €n
2 2 b Entomo Hoear Drove
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento E To » f“h%mc,’.zm ; :l:.: Fichas ‘:
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Apoyo en las actividades de Muestreo Covid -19 3 leta cn ¢l v :
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud B !lll'li]ll P S
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme los Acta realizada comrespondientes a la lectura
= anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relaci | entre la |Apropiaci I de Li » de los lincamientos , la cual se entrega al lider
Sub red con el Fondo Financiero SDS del eniomo el dia de la preauditoria
Realizar acciones , asesorias integral y iCas cx I les, a t:;fn::ﬁr = de .i.h i
1a poblaci ignada a nivel individual, familiar y colectivo, d:s:!.:su perfil . : 2 ; : S 1 pact -
pml’csmn:ll v baaforme los muexos.y Tnsarienlos iecricos que hagan parte dé 1a L tecnicas y/o cap por el entorno Hogar, SDS invitacion a familias o colectivos en dicha
Ll | dand i on
relacion contractual entre la subred con el fondo financiero-SDS plata de irtua Jdel SDS
" | Realizar acciones de Promocion y Prevencion de la salud y de saneamienta ” i ; . v Realizar Educacion de manera p a
ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos v lineamientos A8 pObicAOn SccaBLic plis o o poblacion suceptible .
Realizar acen 2SCS0MIAs 1 les y lecnicas les e 1 Tenct dnspnm‘bu-dad para brindar ns:sums y
. desde su perfil profesional , en los diferentes de vida cotidiana y Asistencia y particiapcion de las reuniones de asistencia tecnica por del entorno para las inter
m procesos transversales e instituciones o entidades asignadas { Hogares, Hogar en el de vida cotidiana y p
Instituciones educativas , de ion, TPS-UFDS transversales e instituciones conforme lo
o . . Poncrm practica lo aprendido de la
D
procesos de tecnica a los diferentes procesos del Plan de — . ’ o s ] E : i
Intervenciones Colectivas conforme a su disciplinar profesional , en funcion de IR g e e e B ol i tecaica paea cl flo dclas
Hogar actividades y dar cumplimiento a los

los requerimientos de los equipos territonales RS R S
2 requerimicntos de los equipos temmitoriales v |




Secretarla g Salud
Subred Insegrada ce Servicias de Sclud

" CentroOrienteES.E.

SUBRED ]'\'TEGR:\II.-\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

sus accioncs o intervenciones de ks equipos territoriakes , garantizando la calidad del Diligencizmicnto de las fichas de Notifi 1, planillas , actas, Diligenciamiento de calidad de los formatos {
forme a kos anexos y | tecnicos que hagan parte contractual entre [encucstas. Fichas de notificacion 346
L St
ey
1y [Realizar los : itarios € insti Jes que s¢ requieram para | deE b de Covid -19 ilienciami 2 licativ
“le—. el desarrollo de las acciones de cada espacio /vio proceso transversal del PSPIC e " -:n DRligeacrulicn 0 A ccgesi por spheative
x .‘. r I 4 . tud ]- d m r_adad.g TITe IO O RO TRy O T O TONT =T
15 | Activar y notificar los eventos de interes en sa publica detec en Notificacion de & sintomaticas de Covid-19 A . tk('uvid-!‘}
4 {una de las inlervenciones L it oo
pm;m” y responder dentro de los plazos establecidos por los productos , metas Emmgl oporiuna d: suilcmadcs d:l lecr
oxﬁ\idaduasipndu,mnhulid:dd:dammnrunmlmmnmy |Recibo de correo con fecha para b entrega del informe ( formato de dee actividad Operativo del entormo Hogar de
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual Sub red con cl les | ditori grama de activid: les diligenciado en el Drive) Ci de tmi , Cuadro de

aa:ivid;dcs lmalmr:\l: diligenciadas en el

FD-5DS

entregas de fichas de notificacion en fisico ,

d 115, 1
por el dilig de los que se g enel - =
cumplimiento de sus acciones , con La calidad de datos conf Jos li Dili de las fichas de Notificacion 346, planilias , consecutivos ,consenlimientos, actas eic ]c‘:ns:.l.:ﬁ?usm::t:u;\ml ‘]d:[::;“m‘
tecnicos que hagan parte contractual entre la sub red FD-SDS. ot i il e
Paricipar en la pl de su comp ia de do al proceso asignado y Progi diarnia para su ej n,
fi a las actividades. Metas y produ blecidos en los anexos ¥ fi de las dades asignadas segim 1 fi de seguimiento de actividades dianias
lineaamientos que hagan parte contractual entre la sub red FD-SDS. v cronograma
Organizackin y Diligenciani decuados de todos los 1 que sinvan de soportes para la encuesta a usuanos , Ficha de notificacion
auditoria 346, PRAS etc
Encuesta de satisfacion de la asistencia ylo
Asistira la b das para la ia tecnica por Ref del entorno Hogar y SDS pantallazo de la plataforma de SDS, Listado

de asistencia de la Subred

desde su comy ia cn ¢l seguimiento y del informe de
los r:sul!.'ndus sectoriales en los planes locales de accion de las politicas y en los
cormrespondicntes a los espacios de participacion y coordinacion

Verificar las actividades del Cronograma y las del formato de seguimiento de Actividades dianas sean
acordes

Entregaa de cronograma del Drive este acorde
al formato de Seguimicnto de las actividades
refemite a las direcciones y puntos donde se
realizaron las actividades cl dia de la

R ! par la i nfi i idos por las dife Realizar reporte diano del numero de tomadas a poblacion $ ible , durante la jormada de Enwod.:de| dlampo:'“l ‘_;l d.cI
mlen.tucmncs de salud publica y Ia SDS |muestren | *
suceptible
|Listado de personas encuestadas planilla de
o Limienio de L& actividad iznadas |Entregar de ¥ de calidad los s e las actividades realizad consecutivos el PRAS, ficha de notificacion

346 , consentimicntos informados todos estos
{soportes bien diligenciada todos los espacios

ipar en las i y 105 a los cuales sea asignado por la sub red y Asi: ia de las W Las por el lider of ylo ref del entorno Hogar |Listado de asistencia de la reunion y entrega
| presentar informes que le sean requenidos ¢ mstitucional de informes
- { Respander por el archivo de la doc i da en el cumplimi de M ¢l orden vy la confidencialidad el archivo para la documentacion generada en las |Creacion de carpetas en el Drive de la
sus acciones de acuerdo a la normativa y tabla d.::elencm | idadk cmpresa con nombre de la actividad y fecha
Comph T Tas actvidades avignad
. P . . Y T . - por el Supervisor o referente del entomno ,
Realizar las Jemas obligaciones asignadas por el supervisor del las segun o asigne el Supervisor o referente del entormo i et e evilentiarih b ik
v listados de asistencia
S 4 ) P - Acta realizada por lectura y apropi de
des podran o
9 ses desarrulladu en coalquicr de jou cxpacios Yo proceaod |0 4 Lol Lot ¢ ind Lincamicnta , listado y firma de asistencia de
deacucrdo a los del PSPIC Vigente. P ;
induccion
l\
Flz-ldr_l('ontﬂ
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.018.506.635 Bogotd




I-_g banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Zully Jasleidy Pulido Valenzuela, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Nro. 1018506635 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
230048020994 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 17 dias del mes de junio del afio 2021.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 018000 184646
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1018506635 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018506635

NOMBRES Y APELLIDOS ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION NO HA INICIADO COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION AFILIACION AUN NO INICIA COBERTURA EN LA EPS
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/07/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

WWW.epssura.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |D [ 1 [ Inscripcion

5 MNomero de 1dér\t|;'lcaci6n Tributaria [;ll'-r.]" B
1018506635

4. Nimero de formulario

415)7707212489984

12 Direccidn seccional
impuestos de Bogotd

€ DV

14755045332

0

14, 3wzon electrdnico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Nomero de Identificacion

27. Fecha expedicion

59. Anexos

[x] =[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: | 3]

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13 1018506635 20161031
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 30. Citztac’Miicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. T4 Bogotd, D.C 001
31. Primer apeflido 2 Segundo apellido 33. Primer nombre s ¢ jﬂ-n-i_(ir;snomtxes
PULIDO VALENZUELA ZULLY JASLEIDY
35 Razdn social N
36. Nombre comercial 7o Cigha
UBICATION
38 Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 | Bogotd, D.C. 001
41. Direccidn prncipal
AC153#7C 16
42. Correo electrénico zully2609@hotmail.com
43 Codigopostal 5 7 ]44 Teléfern 1 31 6 689009 9 O%Teléfomz
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Artividad secundarka Otras actividades 52 MNamero
45.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cedigo 9 Fecka icio octvidad | 50 Cadigo 1 2 51 Codiga estabiecinientos
0010][2021,043 0] B L&A | I | || | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 H a 10 11 12 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
i | ' |
moowl2 0] | | | | | l-fof | [ | | b o o b 1 1§
20- Obtencion NIT
T _—wlg:do_s aduaneros o Exmmdo—té;_- o a )
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10

| | 1 | ’ [ | ‘ ’ | | 5 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54 Codigo | : | |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 ] 20 : 1

Lt e —

L 1
IMPORTANTE: Sin | de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Regl Unkco T -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

61. Fecha

2021-04-30/16:18. 21

_

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de cunsmar

Inexar.ulud en alguno de los datos s

ios o de

58

segun el caso.

los procedimiento: S

Pardgrafo del articulo 1.6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984 Nomixe
985. Cargo

PULIDO VALENZUELA ZULLY JASLEIDY
Contribuyente

Fecha generacién documento POF. 30-04-2021 04 18 14PM






