Cuenta de cobro 001-25

JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA OROZCO BOHORQUEZ
C.C 52302674 de Bogota

LA SUMA DE:

DCS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
($2.232.472)

" Per cencepto de:
)

» Honorarios por prestacion de servicios en cump.!irﬁ/iento del contrato No
PS 7319 2021 cofrespondiente del 1 al 31 de octubre de 2021

OBJETO. PRESTAR 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,

Elam (@ ﬁ#mque?_

ELIANA OROZGO BOHORQUEZ
C.C.52302674"
Teléfono: 3114598269.1 ireccion: DG 72A 81B -40

No Cuenta de =z orros 04074842122 de:
BANCOLOMBIA,
Fecha: 31/10/20921




oo de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIX CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CO

S ¥ AMZ\TECP\UENTO

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

Centro Orlente ES.E.
7 1. DATOS GENERALES DEL CONIRATO
ps7319 ) Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: cprNe: | 2936 -
2021 Unidada la gue pertenece: SALUD PUBLICA<VSP
Nombre del Contratista: [ELiANA oROZCO BOHORQUEZ j cc. [52 302674 1 de: gaoecm 7 ]
74 7
Focs Iuida: Focha Terminaca itz [202940517 | Voo Mot [§2.202472 Vaoe ol §$2.232472 ]
- VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE o N* | MES DE CUENT, YALOR A . -
oreost | avicen | 0P | Mracee. |FECHA DETERMINACIGN Rl fasd st f e ss;;;cmlrfrn NUMERO DE PLANILLA
T T | _OcTUB §2.530472 7 50 ANEXG CERTIFICADOS
2 3
3 3
a 7
5 5
5 5
7 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PO | ovios ALaEShiEe PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cintrato
$2232.472 $2.232472 $2232.472 50

2. INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO

CRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Ff PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN;E’E.S E.

Heladan de actividndes para o periodo:

Desde: Iioz1-1n-o1

Hasta:[2021-1031 | P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan ewigziadas en la martn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas ¢n el Distrito Capital.

A ] | FRODIITO O EVIDENCTA
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION mz&-ﬁﬂﬂém-&zﬁm 3

Apoyar la prestacidn de servicios en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes
que soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos
conforme a los anexos y lineamjentos téenicos que hagan parte de la
relacién contractual entre la sabred
con ¢l Fondo Financiero-SDS.

REALIZACION MONITOREC DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

S

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

ENTREGA DE CRONOGRAMACORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE

Apoyar s actividades inherenies al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion

¥y acreditacion de servicios de salud.

REALIZACION MONITOREO DE YACUNACION SEGUN PROGRAMACION

Realizar acciones de
promaocidn y prevencion de la salud y de san¢amicnto ambiental a
nivel individual, familiar v colectivo, desde su perfil téenico y

Realizar apropiscion conceptual desde su perfil técnico v conforme a| REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION  [SEREALZASRONCT0 B TRass, -
los anexos v lineamientos téenicos que hagan parte de la relacién ERTEALUIEG
contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.
Realizar acciones, asesorias integrales y téenicas extramurales ¢ REALTZACION MONITOREG DE VACUNACICN SEGUN PROGRAMACION - ,:fr : L o
intramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar v PROGRAMAC
colectivo, desde su perfil
técnico, y conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan
parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo
Financicro-SDS.
REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION  |SESEALZS PRONUCTO BN TRERENO ¥ BS

ENTREGADO EN FISIOO EN DADA SUBRED SEGIN
EL AL

Realizar acaiones, asesorias integrales y téonicas extramurales ¢
intramurales, desde su perfil téonico, en los diferentes entornos de
vida cotidiana y procesos transversales, en
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones
educativas, de proteceion, IPS-UPGDs, establecimientos
comerciales formales. unidades de trabajo informal, ¢n ¢l
espacio piblico, etc), conforme a los anexos y lincamientos téenicos
que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con ¢l
Fondo Financiero-SDS.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGTIN PROGRAMACION

Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diférentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los
equipos territoriales.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION




= Centro Oriente ESE.

Integrasa de Servicits de Sefud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

10

Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados
en cada una de sus intervenciones.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

5% REALZA PRODUCTO RN TERREND Y s
PROCRANACION

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
productos, metas o actividades asignadas. con la calidad de datos
(integridad, oportunidad,

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

™ o = 2 % 3
consistencias, exactitud) y conforme los anexos ylineamientos
técnicos que hagen parte de la relacion contractual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.
ili ciami ) > GUN G / 0 |SERSALIZA BRODUCTO BN TERREROY ES,
Responder por .ei .d:hg:nuamlentc_: de los fm—maloé que se generen, | REALIZACION MONITOREC DE VACTUNACION SEGUN PROGRAMACION ENJ;EE&W = I'r mnv [BRED SEGUN.
¢en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos | PROGRAMAGION
{integridad, oporfunidad, consistencias, exactitud) y conforme los
12 anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacidn contractual entre la subred con el Fondo
Tinanciero-SDS.
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION |SEREALZA PRODUCTO BN IERRENO Y EE.
Realizar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se e
13 | requieran , para ¢l desarrollo de las acoiones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.
REALIZACION MONITOREC DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION  |SEREALIZA BRODUCTO EN TERRENO Y ES.

i6n de su competencia de do al proceso

asignado y conforme

Participar en la pl

14 e et
a las actividades, metas y productos téenicos que hagan parte de la
relacidn contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION = IR AT = ¥
PROGRAMACION
15 Participar en las asistencias técnica convocadas.
Realizar ¢l listamiento y presentacion de los soportes para las REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION Ll B £
s auditorias externss que s¢ generen durante y despuds de la gjecucion A
de las- actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas.
- - - B T 3 0 IZA B YES
47| Responder oportunamente por la m.fonnsczm- requeridos por las | REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION [E=ZEARERORCIARITEARROTEs
diferentes intervenciones de salud piblica y la SDS, PROGRAMACICN
REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION [SEREALEA BROMICTO BN TRRHEND Y E5.
18 Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas.
. i PARTICIPACION EN CAPACITACION DE MONITOREG DE VACUNACION |ESSTetloi CARCIATA CION N ORED BE-
Participar en las reuniones y eventos los cuales sca asignado por la PRI
19 Subred y presentar los informes
que le sean requeridos.
Responder por el archive de la documentacion generada, en ¢l REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION WMM
20 | cumplimiento de sus acciones. de acnerdo a la normatividad y tabla CEIVID

de retencion documental.




CODIGO: APJA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E AP
itins de Sl APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO YERSION-02
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO: FECHA: 20200504

 Centro Orieme ESE.
REALIZACION MONTTOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION | &= ‘ 4 = ! £5
21 Realizar las demis obligaciones asignadas por ¢l supervisor del o v
contrato.
= O x B ¥ 7 ™ T EALLZ ) TRE =
Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION 5 e e
PROGRAMACION

Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos

22 | del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la
Subred. Contenidas en ¢l formato de necesidad de

personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaclanes:

Fhana arozco Bolernpeez

Flrma dd Contratista

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

Eu caso de icoer contrato nuevo se debe anexar también In certificacién baucaria con fa C.C. £2.302,674 de BOGOTA

|primera cuenta de cobro
L

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES i
NOMBRI: LADY VIVIANA RODRIGUEZ MDO -CC 535&5362

CARGO: LIE‘EROW VA nl /'r /)
FIRMA JC,QCY W /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATGS 7
NOMBRE: MARIA C)qmm myﬁ: (yrkzcm cc JW{ /‘7
CARGO: S#WADORA /\{Gy)(cu BN Wun ta /
e szt et




Salud'fotal..

Bogota, Octubre 3 de 2021

Sefiora:

OROZCO BOHORQUEZ ELIANA

CC. 52302674

DG 72A NO 81B 40 BOSA LAURELES -
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidon de la
presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Octubre 19 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
CORIGUEZ OROZCO YERALL ELIANA 1012325017 T | Ene-18-2012 244 [} [HJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ROZCO BOHORQUEZ ELIANA 52302674 C | Oc-19-2011 258 2% Ninguna

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

Razén social del aportante Usuarioen [Tipodecontrato| Estado de
contrato contrato
ELIANA OROZCO BOHORQUEZ 52302674 Contraio de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ELIANA CROZCO BOHORQUEZ 52302674 Conlraio de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ELIANA OROZCO BOHORQUEZ 52302674 Trabajador CERRADO
Independiente
ELIANA OROZCO BOHORQUEZ 52802674 Trabajador CERRADO
Independiente
[ EVENTOS MEDICOS SALUD SAS 52302674 Dependiente CERRADO
EVENTOS MEDICOS SALUD SAS 52302674 Dependienie CERRADO
OCUPAR TEMPORALES SA 52302674 Dependiente CERBADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

[ . 4

AR P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



BARCOUMA B b e

B A CREA

B T .

Certificado
Bancario

Lunes,06 de Septiembre de 2021

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIANA OROZCO BOHORQUEZ identificado(a) con CC
52302674 , a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 04074842122 2011/10/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

4. Nimero de formulario 14786998818

RN

|

212489884(
ue 6. DV ‘ 12. Direcclon seccional i _rj1 4. Buzon electronico
A: 1 ihr:pucstuscc Bogata 3.2 i |
U : IDENTIFICACION b
cbuyerte R 125, 1o de documento 26. Nomero de dentificacion = 27. Fecha expedicion
i gesion iliauida 2 iCédu\a de Ciudadania 13 52302674 196941031
3 JAs T 28. Departamento | 30. L,NdEJm-’l‘_mCIplG
1 6 9 |Bogots D.C. 1,1 IBogota D.C. 00 1
) ‘: Segundo apellido 33. Primer nombre i . Girus nombres i
d | BOHORQUEZ ELIANA ; | |
oo comoraal o ST Sl
S _— P
Usiq AC’{‘)N
e 0. Dupraments - e Y 40. Giudad/Municipio
1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 00 1
40 P 1 BRR BOSA LAURELES
" eliana.orozcobohorquez@gmail.com TN .
44, Toléfone 1 A 7773 3 7 945 Telérono2 3114598269
- e CLASIFICACION {
! Actividad:r;t;.ﬁmica — Ocupacién 1
:‘:clividad orincipat o ——-_‘.—- Ac*igd—d szcunda;;___ Otras actividades 52. Nimero ;
4f.Focha Inicie actividad | 48. Codige 49. Fecha iy actividad 50. Codiga 1 2 51. Cadigo establecimientos |
89 2| .D—8=<_3_E'i869_?J|1201m10813 | | |3 2 2 3] | |

- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 G 7 8 g 10 11 12

13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Obllgauos aduancros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ | ‘ ! | ‘ ‘ J l ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| | |

l : |5?. Modo J ‘ ;

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
| | \ | | |5s. CPC ‘ i
S N N |

NP u? !’ANTE Sin peijuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Arexas NG X €0. No. de Folios: |j

61. Fecha [2021 -09-16/09:16: 16

[ B

sumini s"ada a través do rur nuiario oficial de inscripeién, actualizacion, suspension
1ol Reglstro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
aiguro de los dalos sumin'stracos se adeiantardn los procedimientos administrativos
© de suspersion, segln el caso.

fculo 1.6.7.2.20 cel Daocreto 1625 ve 7016

ctante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

Firma autorizada:

984 Nombre OROZCO BOHORQUEZ ELIANA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-08-2021 09:17:17AM




