Cuenta de cobro 001-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
Francis Andrea Diaz Galvis
C.C. 53099921 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS M/CTE
($ 2.232.472)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 7320 2021correspond|ente del 1 al 31 de octubre de2021.

OBRJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYQ 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.

Francis Andrea Diaz Galvis
C.C. 53.099.921
Teléfono:3229711444 Direccién: KR 37 #33-45

No Cuenta de ahorros 009547472 de Banco de
Bogota
Fecha: 31/10/2021



SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cﬁm‘g{' APTAFIMY

i ——— APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSH
ﬂwj o Sebned Imegrade e Sricnd de Sl p N RORMALO INFORME Y CUENT L b COBRS FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E. /
v
7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 7320 Proceso al que perienccs: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nos: 2936 :
2021 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VSP
7/
Nombre del Contratists: [Francis Andrea Diaz Galvis | ce. [53.098.921 | e jsocaom |
Fecha Lnicio: 2021-10-01 Fecha Terminacién incial: | 2021-10-31 i Valor Mensual: | 2.232.472 Valor 2 cobrar: |s 2.232.472 ]
VALOR PAGO ‘
ADICION/ |  VALOR FECHADE ' N |MESDECUENTA| VALORA i
AEo | ADIA COP | "ot |FECHADE TERMINACION POl Eap i i gy SE;::)IC]R:;)LAD NUMERO DE PLANILLA
1 1 QCTUBRE [$2232472, $0 ANEXO CERTIFICADOS
2 F3
3 3
4 4
5 5
5 B
7 7
I }
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOY REALIZANOY SALDO DEL CONIRATO
conirato
$2.232472 §2.232.472 $2.232.472 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONI‘RATQ
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICT DE APCYVO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES SN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE iNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relackon de actividades para el perfodo: Desde: ]2021 -10-01 / Bmu:[2021 1031 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Lo — RCTCIBH PRODUTO O EVIDENCIA
.. REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION  |SEREALZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO.
i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del A FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION
TMacm An Tataminaainans Malaativma am al TV abeita Manisnl
Plaz do Intervansionss Sakathas sn o Distite Capital.
i ) . } I . / J J ™ i RODUCTO EN TER D Y ES ENTREGADO
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION | S REALZA FRCUCTO B TRARERo Vo5 raEasn
Colectivas, presentando la informacion v/o soportes
o | aue soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos

conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la
relacion contractual entre la subred
con ¢l Fondo Financiero-SDS.

FNTRFGA DF CRONOGRAMACORRFESPONDIFENTFE AT MES NF OCTT/RRFE  |SEBEALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGARO

.. ] A SUBRED SEGUN P
3 | Presentar mensualmente ef cronograma de actividades a desarrollar. EN £I2160 £ CADA SUBHI ROGRAMACON

SE REALIZA PRODUCTO € E_"EM EGA

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION Eres oo e

Apoyer las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

4 i : , B
planes de mejoramiento de los diferentes estindares de hat v
acreditacién de servicios de salud.
Realizar aproniacién conceptun] desde su perfil téenico v confarme s | REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION |22 ERZARSCRICTO SR TERAENO Y RS FIIARCARO.
& los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.
: Realizar acciones, asest:n'as i_ntegrales y Téc!’:ica‘:s'chvamurz.ll.es e REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION 55-"'54‘1(';0 o) %&wﬁﬂm
intramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y
: colectivo, desde su perfil
técnico, y conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan
nnrta da In ralnnife cantenatisnl sates 1o anhesd con al f-'nndn Fleveenrraves
parte de 1o relasisn contactol entre In cubred ¢} Fondo Financiers
SDS.
> " 5 5V T S_E.EEALEZ-B PRODUCTO EN TERRENC Y ES ENTREGADO.
Realizar acciones de REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION CADA SUBRET, SCGUN PROGRAMAGION

7 |promocién y prevencion de la salud v de saneamiento ambiental a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico v conforme a los

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION  |SEREALUZA PRODUCTO EN TERREND ¥ ES ENTREGADD

Realizar acciones, asesorias integrales v téenicas extramurales e EN FISICO EN CADR SUBRED SEGUN PROGRANACION

intramurales, desde su perfil técnico, en los diferentes entornos de vida
cetidisna ¥ proccass transversales, on
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas,
8 de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el

espacio piblico, efc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos

que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.




Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
téenico, en funcidn de los requerimientos de los
equipos territoriales.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PROQUCTO EN TERRENG Y ES ENTREGADD.
EN FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMAGION

10

Activar ¥ notificar los eventos de interés en salud ptblica detectados en
cada una de sus intervenciones.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENG Y ES ENTREGADO
EN FISICO EN CADA SUBRED SEGIMN PROGRAMACICN

11

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
productos, metas o actividades asignadas, con Ia calidad de datos
(integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos ylineamientos técnicos
que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

REALIZACION MONITOREC DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE.REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADD

12

Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en
el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) v conforme los anexos y
lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

EN FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION
SE REALIZA PRODUCTO EN LY ES ENTREGADO.

ol { TERRENG.
EN FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRANACICN

13

Realizar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se
requieran ., para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENQ Y ES ENTREGADO.
ENFISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

14

Participar en la planeacién de su competencia de acuerdo al proceso
asignado y conforme
a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la
relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO,Y ES ENTREGADO.
EN FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

15

Participar en las asistencias técnica convocadas.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADD.
EN FISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

16

Realizar el listamiento v presentacion de los soportes para las
auditorias externas que se generen durante v después de la gjecucidn
de las actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODLICTO EN TERRENG Y ES ENTREGAQD,
EN EISICO EN GADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

17

Responder oportunamente por la informacion requeridos por las
diferentes intervenciones de salud piiblica y la SDS.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SEREALIZA PRODUCTO EN TERRENQ Y ES ENTREGADO
ENFISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

18

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas.

REATIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

SE REALIZA PRODLICTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO
ENFISICO EN CADA SUBRED SEGUN PROGRAMACION

Participar en las reuniones y eventos los cuales sea asignado por la
Subred v presentar los informes
que le sean requeridos.

PARTICIPACION EN CAPACITACION DE MONITOREQ DE VACUNACION

ASISTENCIA CAPCIATACION MONITOREQ DE.
VACUANGION

Responder por el archivo de la documentacién generada, en el
cumplimiento de sus acciones, de acuerdo 2 la normatividad v tabla de
retencidn documental.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACICON

SE REALIZA PROPUCTO EN TERRENC Y ES ENTREGADD.
ENFISICO EN CADA SLBRED SEGUN PROGRAMACION




SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENG Y ES ENTREGADD.

21 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del
contrato.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION B et e lan

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRFNO ¥ ES ENTREGADD.

Las actividades podrdn ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios

y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato

22 | PSPIC vigente y necesidades de los servicios de Ja Subred. Contenidas
en el formato de necesidad de

personal que hace parte integral del presente contrato.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION R FEIC0 B CADA, SIRED S T

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensitn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera

cC 53.099.921 de BOGOTA

cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO -CC 52975862

CARGO: LDEROPERATVA /) . /)

FIRMA k‘\
e
—

-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

FIRMA

NOMERE: MARIA WSTLNA DU% GARZON 9535376691 o A

cARGO: ﬁ#mmﬁ%mm
V\‘—?

PUBLIC:

7>



CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53099921

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Galvis,Francis Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Galvis,Francis Andrea, a los 04 dias del mes de octubre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_ﬂ 6ﬁz"v}l&f3‘fﬁ

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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oy sy
Actualizac.an

Formulario del Registro Unico Tributario

A
4, Numero de formulario 14787231568 ‘
1!!15 ) ITH’IJJJZHIMJJJ!”JBIM UJJ (|Jl)l|0|(U(|3 U!JJ!‘&I 7 ﬂl|7 2‘3 156 9 I

i leentificacian Tributariz (NIT]

T :
6.0V | 12. Direccion seccional

I 14. Buzon electronico

I tos e Bogota |
B 530999 21 ! 7 | Impuestos de Bogota 3 2 i
IDENTIFICACION §
suyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion |
|=arsona natural o sucesion lliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 53099921 20030225|

I 30. Ciudad/Municipio

T3] ]‘:xped[cijn 28. Pals | 28. Departamenlo
3 1 6 9 BogotaD.C. ) 1 A 'Bogota, D.C. 00 1
v apelido §3? Segundo apellido 33, Primer nombre [34. Otros nombres
(GALVIS FRANCIS | ANDREA R
il
oot - ¥ 37.Sigle |
| |
' ) o UBICACION N i
: 39. Departamento i 40, Ciudad/Municipio ‘
1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4

" Tandreitat 7esme@gmail.com

[ 44, Toléfono 1

32287114 4 4]45 Teléfone2

3234860837

CLASIFICACION
Actividad economica ‘ Ocupacién
Actividad principal | Actividad secundarla Otras actividades 52. Numero
o 47. Focha Inicio actividad “ 48, Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
6 9 2] N | |
5 50 [
36922012081 3] AN R | | 513 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos ,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| |
QT IE % A T T U R A [ Y T N N N A
20 Dblercidon NIT
|
» ° Na
|
o o - |
Obligados aduzneros Exportadores |
b3 2 3 4 £ 6 7 8 9 10
i ; ! l { ‘ ] I | I 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
: - |57. Mg
12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ | | | L !5a.c:=c !
S W N N |

SIFORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Focha [2021-08-16/20:21:19 1

HILETON, SUSENBIon
aso de cnnstatar
lrativos
[ER AR R [ 3] [y

del yrticulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Carga

DIAZ GALVIS FRANCIS ANDREA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2021 08:25:04PM



