Cuenta de cobro 061-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: |
SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ
C.C. 52883897 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:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiqnio del contrato No
PS 7324 2021 correspondiente 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.

/
f'éAND'RA JEAI’N/ETH SALINAS HERNANDEZ
C.C. 52883897

Teléfono:3017213090 Direccion: CL1 A BIS 7-06 ESTE
No Cuenta de ahorros 14173351705 de
Bancolombia /

Fecha: 31/10/2021/






APOYO-- G

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTION DE INSUMOS Y ABAS‘{‘EC!M&ENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR:

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 2
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS

ENERALES DEL CONTRATO

Ps 7324
2021”

Ne. CONTRATO - OPS: C.ILP. Nit 2936

-

Pracesa ul que perteniece;

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VSP

Unickad 4 lu que pertenece:

[SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ

Namhre del Contiarista:

| 4 |[BOGOTA

7
. Fz.aaa.asn’ ;

Feena Tnicio: 202&]07“017 _] Fecha Terminacion incialk Yalur Mensual: $2.232.472 Valora cobrar: §2.232.472 4 j
L, VALORPAGO
ADICIONS VALOR FECHA DE N | MES DE CUENTA _ e ;
: % 1
OTREYSE Abiettn coP Nc16 FECHA DE TERMINACION CTA DECOBRO | VALOR A PAGA? SESGDUéZIlJi):lJ NUMERO DE PLAN LL:}
1 1 OCTUBRE $2.232.472 $0 /| ANEXO CERTIFICADOS
2 2 i ~
3 3
4 4
] 5
5 [
7 P R . 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A
DEL CONTRATO DEE CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATG
82,232,472 N 2232472 §2.232472 S0

2. INFORME DE -\C]‘JV]D-\D];S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

HRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GEST!E{N 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.

Relacitn de setividades para el perindo:

Desle: i2021-1o/u1 J

u..m:lznza-m-a
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

g sttt b it

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINUENTO DE CADA OBLIGACION

PROLUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PRGGR.AMACIO'N

i ; = .
l Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrita Capital
Apoyar la prestacion de servicios en ei I‘]:m de Intervenciones
| Colectivas, presentando la informacion y/o soportes
2 que soliciter. y que corresponde a las actividades, metas y productos

conforme @ los anexos y lincamicentos téenicos que hagan parte de la
relacian contractual entre la subred
con ef Fondo Financiero-SDS

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar.

ENTREGA DE CRONOGRAMACORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE

ntes al objeto del contrato para el
aquellas detimidas dentro de los
s estiandares de habilitacion y
05 de saiud.

Apoyar las actividades inhe:
miento continua de

LIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

TERREN;
E..Lﬂ';&ﬂi‘i_l‘r. SUBSED SEGUN PRIGANY

apropiacion conceptual desde su pertil téenico y conforme a los
leamientos ecnicos que hagan parte de la relacion

bred con ¢! Fonda

SIS,

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

[GE REALIZA PROCUCTO EN TRREENG Y £5 ENTREGALD. |
ER FISICO EN CADA SUBRED SEGUN FROABAMASION

$ ¥ téonticas extramurales e
vidual, familiar y

eiitos 1eenicos que hagan parte
@ subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

Eﬂﬂi&mw_z\-ﬂim m.fﬁm*

" Realizar acciones de
y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel
1 familiar y celectivo dcsuu su per | téenico y conforme a los

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

BE REALIZA PROGYGTS EN TERRENG ¥ ES ENTREGADD
i i A0 SLERED SEGLN PROGR AL

Reali

intram|

acclones, asesorias inteyrales y téenicas extraimurales ¢
ales, desce su perfil 1éenico, en los diferéntes entornos de vida
cotidiana y procesos transversales, en
instituciones o entidades asignadas. (Hogares. instituciones educativas,
de proteceron, [PS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, enel

espacio plblico, ete), conforme ¢ los anexos y lincamientos técnicos que
hagan perte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo

Finanelero-SDS.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

MO Y E5 ENTRECADO.

SEBEALZAPAGDUCTS ER LA
E SIS0 EN CADA SURRED it PROCRAMAZION

EtlFizino BN

téenica a los diferentes procesos del
vas conforme a su saber diseiplin
rimientos de los
riaies

Desarroltar procesos de asis
Plan de [ntervenciones Col
téenico. en i

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

|SEREALIZA PRODUCTS EN TERRENO Y £S ENTRECADO
S Fisico Eu gap.\ EUBRED SECUN PROGRAMA 10




Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

ERFENC Y ES ENTREGACG,
ED SEGUN PROGRANRTION

10 s ;
cada una de sus intervenciones,
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION
1 productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos

(integridad, oportunidad,

consistencias, exactitud) y conforme los anexos ylineamientos téenicos

e

HETO SN TERRENG ¥ ES ENTREGADS
T SUBRED SEGUN BRC GRAMA 0t

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) y conforme los anexos y

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

oo

T N TERREND ¥ ES ENTHIGA!
LSRR SEGUN PROGEAMAQIE

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

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

¥ F5 ETEEGAN0.

UN PROGRAMACION

14

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

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

15

Participaren las asistencias técnica convocadas.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias
externas que se generen durante y después de la ejecucion de las

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

18 actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas
17 Responder oportunamente por la informacién requeridos por las REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

diferentes intervenciones de salud pablica y la 8DS.

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades

REALIZACION MONITOREO DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

18 .
asignadas.
PARTICIPACION EN CAPACITACION DE MONITOREQ DE VACUNACION
Participar en las reuniones y eventos los cuales sea asignado por la
19 Subred y presentar los informes
que le sean requeridos.

Responder por ¢l archive de 12 documentaeién generads, en el REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

20 | cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de

retencion documental.

REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION

21 |Realizar las demds obligaciones asignadas por el supervisor del contrato,
Tas activigades podran ser desartolladas en cualquicra de 105 ESPAcios | REALIZACION MONITOREQ DE VACUNACION SEGUN PROGRAMACION
2 v/o Procesos Transversales de acuerdo a los linecamientos del Contrato
PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred. Contenidas
en el formato de necesidad de
Realizar las demiis obligaciones asignadas por el supervisor del Realizar acciones encaminadas a dar cumplimiento a la directrices del
23 contrato. supervisor del contrato
Las actividades podrin ser desarrolladas en cunlguiera de los Responder a Ins necesidades de los servicios de In STUBRED las
Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lincamientos directrices del supervisor del contrato
o del Contrato PSPIU vigente y necesidades de los servicios de la :

Subred Contenidas en el formate de necesidad de personal que hace
parte infegral del presente contrato.

Observaciones:

St anexa certifiencion de pago a Salud, peasion y ARL,

En taso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera

coenta de cobro

C.C.

—
SLRRIEYT /‘

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ (;:'J&H'N?O 52075862 A
canco: LDER OPERATIVA | ] [
FIRMA
s
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARﬂRIﬂlWTE GAWG 353 A g
CARGO: l% \'.\yfm )ﬁén.m?{ })/S)&ﬁ) Puy{cﬂ /

=
/ [

{



compensar ' salud

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

Que el(la) seficr{a)
§2.883.207. sz encuentra
como
base de datos.

Afiliado en el Plan

CERTIFICA QUE

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ identificado(a) con ceduia ciudadania
2 de Beneficios de Salud PBS. de la EPS Compensar
cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida s la fecha en nuestrs

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210223 No Registrada
Beneficiarios.
ficiar Pare \dentificacian Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nansbre:BRneficiano 2 Identificacion Afiliacidn Retiro Afiliacion
LUZ NATALIA HERNANDEZ Hi 1011088992 TI 20210811 No Agtivo
SALINAS Registrada

El presentz certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Octubre de

2027
Observaciones:

Ceon destino a:
. A QUIEN CORRESPONDA

.-Infarmacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendicaz en la linea 4441234 - Documenic no valido como aulorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..
Cordialmanie, g
COMPENSAR EPS. . S
Elabcri: PORTAL CORPORATIVO CER-AF! :
16962344
Faging 1 de
i iﬂ‘ Hgr
i i
& o
; |
£l 4 5

Escanearo con CamSeanter






Certificado
Bagcario

Miédrcoles,@ de septiembre de 2021

Senor(a)
A quien puedainteresar

BANCOLOMBIA § A se peanie informar que SANDRA JEANETH SALINAS HERMANDEZ Identilicado(a)

con'bc $2883397, 5 I3 tocha de expedicion de e sta cerificacién, tene can el bance los slgulenias
produclos:

Froductn Plo Poducto echa Apenuma I.stado
[UENTA DE AHORRQS 18173351703 p017:03/02 ACTIVA
*Importame: Esta vonstanciasclo hace referencia a los productos mencionados anteriormerte.
*Sideseaaniicaria vemcidad de esn infomacionpuede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
siquientzs nameres: Medellin -Local(57-9) 510 90 €0 - Bogota -Local:(57-1) 343 00 00-Barenquilla -Local;
(57.5)361 82

1367 82 98 -Calv - Local. (57-2) 554 05 05 - Resto del pars, 01800 00 12345, Sucursales Telefénicas en el
exignor Esparia (34) 900 9235 717 Estados Unigos (1)1 BE6 379 97 14.

T lamils s

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancolombia
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Ndmero de formulario

LA

14745322599

14..Buzon electronico

» icentificacion Tribularia (v 6. DV I 12. Direccién seccional
| 5 2 88 389 7 i 7 I\mn‘.esms de Begota 3 -2 E
o IDENTIFICACION i
@ uyente (25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion !
l al o sucesién ilicuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52883897 19991104
l';: w;-m:udicién 28, Pa's . 29. Departamento |30.-Ciudad;‘iu‘.unicipi0 .
-
A 1 6 9 BogotaD.C. 11 "Bogoté. D.C. 001
ane \‘.fJ__._ o “—\--.'.;,.'J-_é;:;undo apellido 33. Primer nambre 34, Clios nombres |
- i
S INAS - [HERNANDEZ SANDRA |JEANNETH 1
| sonal
7 | 37-sigic |
;DN i
. - - S 4 1
UBICACION, i
- 39, Departamento . 40. Ciudad/Municipio
O A 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
. "\.: cipal i
S VABIS 7 0BESTE
‘ SIS sandrilla408@hotmail.com ;
P T N |
3 48 sosial 44, Teléforc 1 . ~3017 2130 9 0|45 Teléfono 2 28914556
- CLASIFICACION
o Actividad econémica Ocupacién
7?\Evidad7 principal Actividad socunuaria Otras actividades 52. Nimero
Cudigo 4. Focha Iniclo setividad 48, Codige 4%. Fecha inicio setivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
8 892/zoo11105||[6522|l201860812] |7 4 9 0] | [ ] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
] ) 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26 i
; | | | |
. N S S I I S s [ I
Wil |
: ‘ e |
|
Obligedos aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10" ‘
| ‘ | 1 ‘ ’ | [ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Lo ge b L iST. Mede I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
| ‘ ‘ | f ‘ ‘ ‘ | |53. cPc | 5
| el 1

MEDRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos 7WJ NG r;(J
sl | ety

SE!
L

60. Na. de Folios: Ij

61. Fecha |2021 -09-19/19:086: 57

suministrada a través
dn el Registro Unica T
on aiguro de los dates su
r0s o de suspension, segun ¢l caso.

articalo 1.6.1.2.20 cel Decreto 1625 ae 2016

ictante.

il formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension
io (RU™), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
rados sc adelantardn los pracedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SALINAS HERNANDEZ SANDRA JEANNETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 19-09-2021 08:13:33PV,






