Secretaria di Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

"Centro E‘Jrién‘te‘E.S.E'.

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

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o, CONTRATO . OPS, PSTI02 | (b ne: | 3336 | Procewostame pertencee GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 "7 | Unidad a la que pertenece: CONVENIO - 009 RPMS
Nombre del Contratista: [DANNY ROSELY CANON GARZON ce | 1.014.243387 | e [BOGOTA ]
rd
Fecha Inicio: 2021-10-19 Fecha Terminacién incial: 02] 12-3} Valor Mensual: $2.037.960 Valor a cobrar: | $1. 165-860 gl ‘
- B MES DE VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A ;
otrost | apicion | €PF INICIO TERMINACION o ] Lol paGAR /| é’ A'fl?,m NUMER® DEFLANILLA
T I |OCTUBRE $1.165860 ¢  |NOAPLICA NO APLICA
2 2
3 3
3 3
5 5
6 [
7 7
8 8
9 9
10 10
T 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
— T GONTRITD DEE CONTRARY PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.891.104 $4.891.104 $1.165.860 $3.725.244

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERMPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECQON DE GESTION. INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E $.E CONVENI

0972021

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2021-10-19 :}‘

Hasta:[2021-10-31./"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en La miinuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTC O EVIDENCIA

OBLIGACION

1 |Ejecutar el seguimiento de los usuarios inscritos en la ruta distribuidos por localidad. NO APLICA

3 Realizar Bllsquedi‘a activa y can?ifzacién de los usuarios asignados, o que NO APLICA
consultan en los diferentes servicios de la Subred.
Realizar Seguimiento a la adherencia de los usuarios a la ruta mediante la evaluacion

3 |del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida a través del NO APLICA
[sistema de informacion estandarizado por localidad.
Realizar captacion de usuarios a la RPM desde los

4 |servicios de urgencias y hospitalizacion y realizar seguimiento a sus asistencia a las NO APLICA
acciones programadas

5 | Hacer Entrega de usuarios a las rutas de riesgo segtin diagnosticos identificados. NO APLICA

6 |Apoyar en la elaboracion de informes que se requieran. NO APLICA
Informar a la lider de ruta hallazgos encontrados en el seguimiento relacionados

o |Informar a la lider de ruta hallazgos encontrados en el seguimiento relacionados con NO APLICA
la gestion del riesgo (barreras de acceso).
Asistir a las mesas técnicas de las unidades de atencion para el seguimiento

8 |estandarizado de la poblacion Asistir a todas las citaciones que se realicen por parte NO APLICA
de la Subred o la SDS y al comité de seguimiento mensual segiin necesidad.

9 Cun'-nplh:-u cabalidad las normas de bias'uguridad, proteccion y 5eguridav:| s la . NO APLICA
realizacion de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente

56 Participar en el proceso de confurmacién y e:il{'alegia del equipo formador de NO APLICA
formadores del convenio para la implememacion de RPMS.
Realizar informe Mensual de la articulacion realizada con las diferentes rutas y los

11 s + v ; s i NO APLICA
espacios de vida cotidiana asi como sus dificultades y resolutividad de estas.

12 |Realizar capacitacion de acuerdo NO APLICA

13 | Apoyar elaboracion de informes que se requieran. NO APLICA

14 | Participar en los cronogramas establecidos de capacitacion

Asisti a capacitacion de violencia sexual y reproductiva en la universidad de los andes y

capacitacion de monitereo cursos de vida.

Acompanamiento al equipo dinamizador en acciones de articulacion con los entes
intersectoriales y trasnsectoriales

NO APLICA




Desarrollar las demés 1areas que le sean delegadas acorde a lo contemplado en el
Convenio 109 del 2021 Ruta Integral de Atencion en Salud Promacion y

16 |Mantenimiento Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato . Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente

Vi,

Asisti a capacitacion de violencia sexual y reproductiva en la universidad de los andes y
capacitacion de monitereo cursos de vida.

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

—
/

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

1.014.243.38

——

7

isti

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: I%RECTORA GESTION INTEGRAL DEL&!ESGO EN SALUD
A
o TV AV [~
i ‘ /
1 T <
|
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS
NOMBRE: > ROSALBA RIVERA VELANDIA
CARGO: LIDER CONVENIO/ (09 RPMS
FIRMA




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
DANNY ROSELY CANON GARZON
C.C.1.014.243.387 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL O}I‘(OCIENTOS SESENTA
PESOS ($1.165.860)

Por concepto de:

Honorarios yf/prestacién de servicios en cumplimiento del ebntrato No PS
7702 20217correspondiente del 19 al 31 de octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 009/2021

Cordialmente,

£
‘ "-r"

B A -—‘-‘=---.—
DA NY ROSELKCARNO ON
C.C. 1014, 2:% /Qﬁ Rk
Teléfono: 3246801631
No Cuenta 05501674000846?"ah0rros Banco de Davivienda

Fecha: 31/octubre /2021



3 i ygﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario .

FOH UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14791353011

{415)7707212489984(8020) 000001479135301 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘?4 Buzdn electronico
10142 433287 | 1 Impuestos de Bogotd | /
IDENTIFICACION {7
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién {/;,3";”%‘ 7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014 2 43387 W 4 3 201105189
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento oo, . 39;'Fibd“ad:')$uﬁ‘icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. { |Bogota, p.C. 001
31, P_rimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _ -~ 'y ;;./;,«- : '%4{)1/[05 nombres
CANON GARZON DANNY ‘: P EQJOSELY
35, Razén social NS
36. Nombre comercial e !/
A UBICACION,,
38. Pais 39, Departamento 2 " . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CL2 89 35MZ13 CA 98 CON PORTALES PRIMAVERA (3
42, Correo electrénico danny_ca07 @hotmail.com ‘ ., ‘f} ’;;
43. Cadigo postal /& 324680163 145 Teléfono?2 3223182900
P 5 %/ CLARIFICACION
Acti\'idad‘egdn;}rﬁica NS Ocupacién
Actividad principal iﬁ:&gi({idéd;é&:un&aria 7 Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicia actividad 48, Couign™, 43 echa inicicac 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[20131220]| [ [V e | | | | [5 1 3 2| | |

A Rss;&nsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.COdigo|2 O| | |

20- Obtencion NIT

f"’vh‘»{""ab!\lg?dos aduaneros Exportadores
1 2 NV s 6 7 8 9 10
‘ | & l | | 1 | | | 55. Forma 56. Tico Sevicio 1 2 3
54, Cédigo \57‘ Modo |
11 12 13 15 16 17 18 19 20
I ‘ | . \5& cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO l:l 60. No. de Folios: ‘ 3 61. Fecha |2021 -10-06/16:22:27 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre URIBE VARGAS JANNETH

.985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2021 04:22:32PM



EPS Sanltas

Nuestro compromiso
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1014243387

NOMBRES Y APELLIDOS Cafion Garzon,Danny Rosely
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cafion Garzon,Danny Rosely, a los 21 dias del mes de octubre del afio
2021,

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

@&Jﬂ 6%«’(1(—.41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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