Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA PAOLA SANABRIA PULIDO
C.C. 1012385742 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta
y dos pesos ($2.232.472)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
PS 7318 2021 correspondiente al mes del 1 al 31 de OCTUBRE de 2021

OBJETO: PRESAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

Diara LCoda Sanclona - L.
DIANA PAOLA SANABRIA PULIDO
C.C. 1012385742
Teléfono: 3138789612 Direccion: KR 77 J 70 A 96 SUR
No Cuenta 488421674968 ahorros Davivienda

Fecha: 30/0CT/2021






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

ABASTECIMIENTO
\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: @2
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombredel Contratista:

-
/C.D,F.Nn

Process al que pertmvee:

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC |

Unidad alaque pertenece:

|saLup PuBLIcA - ysP

1DIANA PAOCLA SANABRIA PULIDO

| ce. ]1.a1zsas.nz

/[ ’ e |aoc50m

Fucha Inicin: 2021-10-01 Fecha Terminaeion ineial 2021-10-31 Valor Men suak $2.232472 Valor a cabrar: \s 2.232.472 /
3 VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHADE 5 N* | MES DE CUENTA ALOR A
s e o cDP NICIO FECHA DE TERMINACION Gratl]  oRew i sxmm NUMERO DE PLANILLA
7 1 OCTUBRE '|S2.232472 sa ANEXO CERTIFICADOS
2 Z
3 3
4 4
E
[
7 7
VALOR INICTAL VALGR TOTAL
Resumen du DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrato
$ 2252472 $2.232.472 §2.232472 S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS X AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

/ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRCELAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

/

Relocion de oetividades para ol periado:

Dedde [20294001

Hostw | 2021-10-31 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lits estiptluatas e 18 pits)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO ER CUMPLIMIENTO DE CADA
OHLI

PRODUTQ O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO ¥

1 5 ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA
Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. FROGREMACION SUBRED SEGUN PROGRAMAGION
i ici i REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y
Apoyar la P_l'estzcldn de servicios en el Plan de Intervenciones el hies i =5 ENTREGADO EN FISICO EN CADA
Colectivas, presentando la informacion v/o soportes RAM/ SUBRED SEGUN PROGRAMACION
2 que soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos
conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la
relacién contractual entre Ia subred
con el Fondo Financiere-SDS.
o ENTREGA DE CRONOGRAMACORRESPONDIENTE AL MES DE |SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO ¥
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. OCTUBRE ES ENTREGADO EN EN CADA
_ SUBRED S| PROGRAMACION
yig . . REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y
Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el PROGRAMACION ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA
4 | mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los SUBRED SEGUN PROGRAMACION

planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil téenico y conforme a los

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN

SE REALIZA PRODUCTO EN TERREND Y

5 . 2l : ES ENTREGADOQ EN FISICO El DA

5 |anexos ylineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual PROGRAMACION SUBRED SEGUN PROGF MA%I%EI_H
entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN gﬁ%mﬁ%%&
. . et e S ICO
alesalap n amvel individual, familiar y PROGRAMACION SUBRED SEGLIN PROGRAMAGION

6 colectivo, desde su perfil

técnico, y conforme a los anexos v lineamientos téenicos que hagan parte
de la relacién contractual enire la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar acciones de
promoeién y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN
PROGRAMACION

R I R JICT 0]
ESEN A ]
18] OGRAMACION

7 | individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico v conforme a los
anexos y lineamientos.
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO ¥
. o . PROGRAMACION ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA
Realizar acciones, asesorias integrales y téencas extramurales e SUBRED SEGUN PROGRAMACION
intramurales, desde su perfil téenico, en los diferentes entornos de vida
cotidiana y procesos transversales, en

mstituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas,

8 de proteccién, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,

unidades de trabajo informal, en el
espacio piiblico, eic), conforme a los anexos y lineamientos téenicos que
hagan parte de la relacién contractual enire la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y

e s - e o J ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA
5 Plan de Intervenciones Co_l.ecuvas conforme asu saber disciplinar y PROGRAMACION SUBRED SEGUN PROGRAMACION
técnico, en funcién de los requenimientos de los
equipos territoriales.
- - = - REALIZA MONITOREQC DE V. EGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERREND ¥
g | Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en CloN PROGR_Q_MAC“;::UNAC[ON SEGUN ESENTR En FISICO EN GADA

cada una de sus intervenciones.

SUBRED SEGUN PROGRAMACION




i Centro ﬂrienia ESE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APGYD GESHON DE ]]'\'&'UVKOS Y ABASTECIMIENTO

OINFORME Y CUENTA DE COERO

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

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
productos, metas o actividad das, con la calidad de datos
(mlegndad. oportunidad,

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN
PROGRAMACION

SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENC Y
ES ENTREGADQ EN FISICO EN CADA
SUBRED SEGUN PROGRAMACION

11
consistencias, exactitud) y conforme los anexos \dmeanuentcs téenicos
que hagan parte de la relacién contractual entre Ia subred con el Fondo
Financiero-SDS.
Responder por el diligenciamiento de Jos formatos que se generen, en el REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN SE% REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y
ENTREGADO EN FISICO EN CADA
cu;;:ﬁlnmxﬁ de sus m.ucms co:i ..lB ;al;’dad gc datc;: su;i::;d, PROGRAMACION SUBRED SEGUN PROGRAMACION
12 lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN W%L
Realizar los acercamientos comunitarios e institncionales que se PROGRAMACION EGADC EN FISICO EN CADA
13 requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o SUBRED SEGUN PROGRAMACION
Proceso Transversal del PSPIC.
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y
.. .y 3 =
Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al procesa PROGRAMACION ——-—-ﬂn———si;gg;m\ﬁ i;;fﬂiclmmgam
14 asignado y conforme SUBRED SEGUN PROG
a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte dela
relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN mwﬂ
15 Partict las asi 145 téeni das. ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA
ST S RN R SR PROGRAMACION SUBRED SEGUN PROGRAMACION
Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN :: ?ﬁ“:g:s:gxcm ENETEF::RAED:O ¥
7 Wi FISICO EN
i externas que se generen :ﬁ‘: B‘)i ia;]éués de la ejecucion de las PROGRAMACION SUBRED SEGUN PROGRAMACION
Plan de Intervenciones Colectivas.
a7 Responder oportunamente por la informacién requeridos por las REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y.
diferentes intervenciones de salud publica y la SDS. PROGRAMACION ES ENTREGADO ENFISICO EN CADA.
" . i A REALIZACION MONITOREC DE VACUNACION SEGUN SE REALIZA PRODUCTO ENTERRENO Y
48 Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades PROGRAMACION ES ENTREGADO EN FISICO EN CADA_
asignadas i SUBRED SEGUN PROGRAMACION
yE i F PARTICIPACION EN CAPACITACION DE MONITOREO DE ASISTENCIA CAPCIATACION MONITORED
Participar en las reuniones y eventos los cuales sea asignado por la VACUNACION DE VACUANCION
18 Subred y presentar los informes )
que le sean requeridos.
Responder por el archive de la documentacién generada, en el REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN E REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y.
20 | cumplimiento de sus accio;s._ :e :c;f;:o ala normatividad y tabla de PROGRAMACION iﬁ::;nisgﬁz i:;g’:g? Er;lg.;m\
retencién ental.
REALIZACION MONITOREQ DE VACUMACION SEGUN mtmmx_%w
. i T : : ES ENTREGADD EN FISICO EN CADA
21 | Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. PROGRAMACION 'SUBRED SEGUN FRO:ERAMACION
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN 55 EE:L‘ZA FR:EUCTU N TERRENO Y
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquicra de los Espacios PROGRAMACION ES ENTREGADO ENFISICO EN CADA.
v/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrata SLERED SCOUNPROGRARACION
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.

Observaciones:

Shops @o SonPra P,

Firma def Coniratists

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

En caso de tener contrato nuevo se deb también la certificaddl

cuenta de cobro

baicaria con la primera c.e.

1.012.3¢5,742 de

BOGOTA

FIRMA DELLIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

ol

1

\

\ﬁ

NOMERE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO -CC 52875862
CARGO: LIDER OPERATIVA
ﬂ/L,) /P
VISTO BUENO mnw}un DE CONTRATOS
NOMERE: MARIA CRISTINADUARTE GARZON CC 58576691
CARGO: CcOORDINAPORA vmyﬁm?/w szu.tmﬁ}v-—\ /




SaludTotal..

Bogota, Octubre 4 de 2021

Sefiora:;

SANABRIA PULIDO DIANA PAOLA
CC. 1012385742

CR77J70AT77 SUR -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Mayo 1 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estade | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
1012359789 [+] Abr-18-2012 17 256 COMPANERO(A) NO Ene-8-2019 Txa Ninguna
VIGENTE Regimen
Subsidiade -
Archivos S
) Fosyga
A PULIDO 1012385742 [} Mav-1-2011 161 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
S, 1063297544 T Ago-29-2012 95 [1] HIJO MEFTIOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
| UERRA SANAERIA GAEBRIELA 1146131383 T Nov-26-2013 55 ["] HIJC MAﬂEN OR DE 18 VIGENTE Ninguna
oS

De acuerdo con los registros de la base de daios, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn social del aportante Usuaricen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INVERSIONES CLINITAS SAS 1012385742 Dependienie VIGENTE
SANABRIA PULIDO DIANA PAOLA 1012385742 Centrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
SANABRIA PULIDO DIANA PAOLA 1012385742 Trabajador CERRADO
T dnd
SANABRIA PULIDO DIANA PACLA 1012385742 Trabajador CERRADO
Independiente
SANABRIA PULIDC DIAN, OLA 1012385742 Trabajador CERRADD
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

- A
SRS s TR

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
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Formulario del Registro Unico Tributario

|
Sancenio O 2 i f\ctuaMmc on

4. Numero de formulario

Wil

984(802

14785046625

I

taria (NI

1 icentficacion

101238574 2]

8. DV | 12. Direccién seccional

*| Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico
21 e
L

IDENTIFICACION

rouyene | 25. Tipo de documento

o natural o sucesion iliquida

|Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacidn

1012385742

27, Fecha expedicion

20100301

] 30. Ciudadintunicipio

:*;’.Auﬁdlcif_‘n 28, als 29, Departamento
GRA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
. "773;)7 Segt Ando apellido 33. Primer nombre 34 2% 0s nombres
IPULIDO DIANA PAOLA
acigl S
B B 4 37.Sigi.
Z PP 5,
LIBICACION -
o 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
SIx; A 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
arincipal 4
S ASUR 78D 69 BRR JOSE ANTONIO GALAN SEC 2
Srhnics dianis_fb15@hotmail.com ) .
44, Teléfonc 1 ~3 1387896 1 2[4 Teiéfono2 5796990
' CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad orincipal Actividrd sczungania Otras actividades 52. Nymero
Tulge 47. Fecha inicio activicad 48. Codino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s of | % | |
se2flporioazelfl  ply (o] | |- | L
Rasponsabilidades, Czlidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 h 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | ! ‘ i
Ce N N I U I S N A [N A N N N (I N I | [
Jolencion NIT
B ) Obhg_f‘c;s aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
i [ | | | ‘ ' l L J 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
TG | ] ]
v Gehe | S | |57. Modo [ ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | i | 8. cpe l ‘
S— | | L

i P-‘Jr‘ FANTE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugir, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su rendvacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Angxos 60. No. de Folios:

Si J NOE

o

61. Focha |2021 -09-08/09:53: 46

cicn suministraca a traves del formulario oficial de inscripcior, actualizacidn, suspensidn
+ del Registro Unico Trinutario (RUT), aeberd ser exacta y «uiraz; en caso de constatar
~ aiguro de [cs datos suminist-ados se adelantardn los pre cxdimientos administrativos
r'0s ¢ de suspension, segun el caso

ael articulo 1.6.71.2.20 del Deerete 1625 ae 2016

a solicitagte! -
¢

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. ;7
Firma autorizada:

SANABRIA PULIDO DIANA PACLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

|

Fecha generacion dacumente PDF: 08-09-2021 08:54:14AN






