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Resumen de

contrats

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E,

DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIQNES COLECTIVAS DE LA

| Reluacidn de actividodes para el perioda:

Dwie: [2021-12:02 |

Prestar sus servicios para of desarrolio de fas actividades del Plan
de Intervenciones Colactivas en e Distrito Capital,

}xm:l2021-12-31 I

Formato fisicos de IVC en archivo centrul del frea VSA ¥
registro de los mistos en ef aplicativo SIVIGILA DC pars
of mes certificado,

Apoyar ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Cnlonts do Ia inf yio sop que selici
¥ que f alas , Metas y pi
a los anexos y lincamiantos técnicos qua hagan parte de ja
relacién contraactual entre la subred con ef Fondo Financiero-
SDs.

'+ B

Se presentarus lus actas ¥ formatos diligenciados oarespondientes al mes,

Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy
regisiro de los mistmos on el splicative SIVIGILA DG para
el mes cortificado.

de

cvidades & Had,

L s de cuerdo at censo eviblecids y direocionado pox
Ia Secretaria Distrital de Salud, ulimentado de manern diaria ¥ de cuerdo & los establecido por
e} lider e linea

Conso establecido y direccionada por Searetaria Distrital de
Sulud

Apoyar las actividades inherentes ai abjeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquolias definidas dentro de

Apaya de aetividades inherentes o] objetn del contrato pans e mejoramicnto continng de

Fonmato tizicos de IVC en archivo centrad def drea VSA ¥
registzo de los smismos on ol aplicativo SIVIGILA DE para

los planes de de los dif tand de calidad. h
o " e c} mes cortifieado
habilitacitn y acreditacién de servicios de safud. e e
R fas visitas de inspeccion, vigilancs ¥ control, desds sy
perfil, & establecimientos objeto de Ia vigilancia Sanitaria y de las - . . N ) .
dife Hineas de inter de Iz vigitancis de fa Satud Visitas de IVC 2 20 do oy do alimentos, 28 cxpeods 2Focmate fsicas ds IVC en archivo setral deldnea VS y
Al alos i anexos t& que s de livor. & establaimi A registra de Jos mismos on el aplicstivo SIVIGILA DC para
! s ¢ N i v ot ificado.
fragan parte de I relacin contraactual entre fa subred'y ef Fondo e el
Financiero-SDS.
Verificar el de lo establecido en la idad o
bk e o . TV e _— N Formato fisicos de IVC en archivo centra! del dres VEA ¥
e o ¥ seguin ol tipo Visitas d& IVC a1 26 estab dops de » regisico d bos mismos en ol aplicative SIVIGILA IXC para
establecimiento objeto de In y de fas dif de licor, § 1 s ecetificade
fineas de inter de la vigil de ia Salud Ambh ’
ealizar aproplacion conceptual desde U perh tecnico y
' a tos anexos y li téenicos que hagan parte de A prual de fos tecnivos caviados desde nivel centrd de la SDS y | Acta et pader de ba tider de a lines de calidad del agua y
{a relacién contraactual entre Ia subred con el Fondo Fi i inducci di dus dewde Ja finen de intervencion. icato basion de Ias Jocalidades de Santafe y Mirtires,
. .“ g y res ray e
les a la poblacié g a nivel individual, familiar y . . T . - Formato fisicos de IVC en archivo contral del érea VSA Y
colective, desde su parfit Ly aios - S rnlizo acciones o nspescicn, Vigilania y Control com lo dispone o novmatividad ropistrs de Jos mistnoes e el aplioativo SIVIGILA 1C prs

y
lineamientos téenicos que hagan parte de ta refacién contraactual
ontre ia subred con &t Fonde Financiers-SDS,

sanitaria vigente dosde fo extramuzal,

e 1nes certificado.

2 los anexos y Uneamientos técnicos c;ue haigan pa;% deia
refacién ual entre Ia subred con e Fondo Financiero-

¥ acch dap ion y pi én de la salud y de o d visitas de i igilancia y control coma acciones & Lo Formato fisicos de 1IVC e srchive centra] del diros VSA y

bi a nivel indi , famitiar y colectivo, : e :m et In pablasion de o T ?“am‘xﬁ‘“m"“’ rogistro de fos mismos en ef aplicative SIVIGILA DC para

desdo su perfil téenico y conforme a los anexos y linsamientos, ) : ) ot mes cortifiendo,

Realizar accl ias integs 16 [

intramurales, desde su perfi tecnico, en los diferentes entomos de

vida digna y p E: fes, en ituch o . . . ) .

entidades asignadas. (Hogares, Instit. , de e desarmollarca visitss do vialasey ool de peil i L localidades [ 74 iosde IV o arhivg il el aea VSA Y

" 150, IPSUPGDs, establoci s £ . ignadas y de Ia lines " r;:‘gxtmduziwd:mmnl aplicathvo SIVIGILA DC para

idades do trabajo i , en ol i pdblico, etc), < s oo




[Dosarroliar procesos de asistenc técmca alos &W'eremes

racesos del Plan de inter o asu
ico, en delos i de UM NiA
quipos territoriales.
Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica Se activa ¥ petilican los eventos de interes en sahud publica detoctados en fas tntervenciones ea |, y 5 et . .
detectados en cada una de sus intervencionss. — Vormiatos establocidas desde i linca e infervancion.

Presentar y responder dentro de log plazos establecidos porlos
o metas o acti gnadas, con ia calidad de datos

fintrega oportuna de visitas de inspeccidn, vigilancia ¥ control de perfil téenico en las

Formato fisicos de IV en erchive contral del drea VSAy
repistro de los mistoos en of aplicativo SIVIGILA 1XC pam

{i idad, op ick exactitud) y conforme los -
yHi écnicos que hagan parte de la relacién loealidades saignadas. e moos curtificad
contraactual entre Ia subred con el Fondo Financiero-8SDS,
. Responder por ! dill de los se
, en el pii deaus i , con la calidad de . . . -
datos (integridad, opor ias, exactitud) y Entrega con Ia calidad osperada do visitas de inspeoci6n, vigikuecia v cootrol de pertil tecnica | 00 fsicos ds IVC en archivo contral del dvw VSAy

registror de Tos mismos en o splicative SIVIGILA DC para

i , para el d o de las acei de cada Espacio ylo
Proceso Transwmi det PSPIC.

Se realizan los scercamentos que se roquicran. con la comunidad pars ejeautar fas scciones de
inspoccion, vigilancis ¥ control.

conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de  jen lax localidades asignadas. el mes certificado

ia relacién sontraactual entre la subred con el Fondo Financiero- .

sDs

Realizar los i i e instit que se Formato fisicos de IVC y actss de reunion en archivo central

del drea VSA y registro de Jos mismos on o aplicative
SIVIGH.A DXC pars ef mes centiticado

P. ipar en la pl i6n de su i de do al
P i Jy & las actividades, mstas y p 2 on de Jues reupiones de & p das por of B2 T . .
tocnicos que hagan parte e la relacion contraactual entrs la 1 lincas de intervencion. Actas d peanicn - de direecionamiento tosnioo
subred con ef Fondo Financiero-SDS
rticipar en las asi las toni Se realize particip de las ins tecnicas das. Actas de reunion y de asistencia teenica
fizar ef ki i yp ién de los soponas para las
auditorias gue se di dels Se realiza prestditoria y alistamiznto de Jos sopertes entrogrdos ea o} MES Formato de prosvditoris,
pr
ajecucion de las actividades def Plan de ln(smm:mms Colectwas
o i - s § . .
§ opor porla 1 porias  |Ssdio respuesta oportima a Jos & 7 blecidos desde Js Subrod y fa o e g N
inter de salud pablica y la SDS. S0, st emvisdas 2 los coneos
ponder poc la calidad, op dady plimi de las - . . . vy Acta en poder de ba lider de 1z finea do cafided dol agua y
actividades asignadas. Se dio respuesis o clidod, cumy . jento bisico de las localidades do Sunafi y Mértires,
" N Sevealizo delas por el ¥ oy lineas de- Hiormato fisicos de IVE e archivo central dal drea VSA 5
1a § uh;a—d enlas tos H l;s cuales sea asignado por intervencion mwediante of uso de medios mwlogmw ¥ presencinles donde se dicron garantias | registro de los mismos en of aplicativo SIVIGILA DC para
ye Gue la sean req el distanciamiorto social, ol mos certificado,

Respcnder por el achivo de la documentacion eenemda, en ot
de sus aceh da doala
bia de retencién documental,

Soportes catregados de acuerdo o Jas politicas de gestion docurmental establecidas desde ta
Subred .

Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y
regisiro do Jos mismos on ol aplicative SIVIGILA DC pare
ol mes centificado.

Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisordet | .

Formato fisicoy de IVC en archivo contral el frea VSA ¥

Ein caso de toner contrato nueve se debe anexar también Ja certificacién bancaria con la primens cuents de vobro

das dosde e de vigilancia de la salud ambiental, rogistro de los mismos en of aplicative SIVIGILA DC pera
contrato o sres cestificudo,
Las actividades podrin ser di it en y de fos
5 yio P T e do 2 los £ i
i del C PSPIC vigente y dades de los Activi Hacas en el comy de vigilancin de I selud ambiental Sopertes h;:é e & de
{servicios de la Subred Contenidas en el formato de nacesidad de y
persanal que hace parte integrat del p
Observaciones:
SE ANEXA REGISTRO DE PAGO DE PLANILLA DE SALUD, PENSION Y ARL DEL
MES DE NOVIEMBRE Thavela Gonzdor L
Firma del Contrutbits
Se anexa contficacion de pago a Sahud, pensidn y ARL. ce 1024575420 g g

s«aRvo JULIO GARCIA
3 Ct Kl

‘aamad Ammal
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JAVIER RICARDO PERUELA PEREA C.C 79.913.818

PROFESIONAL ESPECIALZADO 2 AREEEREN i aEPROCESO

. BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ CC 20888182
! ROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 - COORDINADORA SPPIC.




Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

DANIELA GONZALEZ LESMES
C.C. 1024575420

BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos ochenta y un mil setecientos siete
($2.281.707)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8213 2021

e correspondiente al mes del 02 al 31 de diciembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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,

(W)e'a G\O’\ ?a(p 2 L
DANIELA GONZALEZ LESMES

C.C. 1024575420

Teléfono: 3188050418
Direccion: Calle 42 G sur #74-30
No Cuenta 4662039200 ahorros

Scotiabank Colpatria

Fecha: 31 DICIEMBRE 2021



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES ; N
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS ] surg =

| Fusha de Radivacion ool puar Ly SPSY % PRGINA T DEZ

3 Régimen A Contributivg
8. Sibaihs

No.l 25350933

% ?;@s e '!r;mé’tf» Bresisirar par I ERGY 2. Hipe dafﬁaf;t%i«?i:: Cotizanie o €
TRy

§. DATDS DEL TRAMITE

B f:.z.wmf e v Blpdad

Sesipecge

refiare o st

_____ B Couigu 7 @ i
8. Cabezade fgmiia] | O ;' | 3 INDEPENDIENTE

A. AFHIACION .
1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotivante o cabeza de famitial &, Appitidos y nombres
Srisra apellide Seguisin apatii f @ nife aonhre

GONZALEZ LESMES DANIELA
8. Mo a el doe de Menl 9. Sexs 1. Fechia do nacirienta . Estada chvil EPS anterinr

1024575420 { FeImeninG Masauting | 0 l411/gi1:98i9, 86 SOLTERO (A}
Hi. DATOS COMPLEMENTARIOS Dater possonales . )
1. Etdn 12, Discapacidad T3, Pumtaje SISBEN Ta. Grupo de poblacién espechal

‘ Tigo r?m I Cangdicion ‘
15. Administradora de Riesgos Luborales - ARL 36, &d adory de i 17, Ingreso base de cotlracion -1BC
________ PORVENIR 908,526

3B, Residencis Digeccidn [ Teléfono fijg iteléfone Cé Corren eloctréaico

CL42GSURET74-30 A 31 88850418 : DAN!LESMESA%B@ gm:mom

- H

Licatidad/Camuna Dapartarsants

Murdoigie/Uistrde

BOGOTAD.C. ot i DISTRITO CAPITAL ’! ﬁAR&ﬂLﬁD
W DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR  Datss bisicos de identificacion del o Fuge o fevelal peomaneate cotizante
120 Tigs de doc

Segurdo nombre

ﬁpﬁmﬂa& ,v nomires )
i | Segundo agellido | Bripeer nombre
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21 Ndmero del decuments de ientidad | 22, Sevo Farnening

MupunipicfTistritn

Uatos haskoos de identideacion c‘e ins t}en@htram* de i0s afiliadgs adicionaias 24, Apetlidos ¥ nombres
fm wr ageilide Segundy apetiido | Primer norvbire Sequnds mnbee
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25, Tipodedor (36, Wi de o de ientidad 127, Sexo | 28. Fecha de nadimi Corres elestrdnicn
o }
82
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[i 74

=

33, Vatoe de La UPC L sematiie prr £90)

Condizidn

Coralividn

Cordicidn
Departumente Teldlone o Celotae

34, Seleccitin de la IPS Primaria ] de |s Insti oy P' tadory de Servicies de Salmiy~ 1965
81
8y
B3
B4
85 |

V. M?BS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ GTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, sﬁsmumm-m & D£ OFICID

35, Hombre o rasia social 35, Tipo de doc J? Himere de dotumento | 38, Tipo de apertante o pagader
de identifisacidn § pensiones (2 coutslrar noe L EFSL

i i
i

37, Ublcncidn irsceidn el v Corres slectranico '\»‘lunram Distrate Departaments

apetone
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VIGILARG Supersalud )

EPS surag >

T

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DANIELA GONZALEZ LESMES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1024575420 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024575420
NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA GONZALEZ LESMES
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/12/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 737

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 071212021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquitia 319 7901, Hogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Macional 318000 519 519

WWW. epssura. com



w 8 Y EQ%%E Formulario del Regisfro Unico Tributario

PON UNA COLOMBIA MAS HONESTS

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Namerc de formulario 14798626354

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccin seccional
70011528 2|4 [mwsndenogos
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26, Namero de identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10245754290 20141027
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamento 3& wdudlf‘.‘unfcipio
CoLOoMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Begoié, E C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i 34.*&‘105 nombres
GONZALEZ LESMES DANIELA /7

35. Razon soclal

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA T 8 9 [BogotaD.C. 1 | Bogots, D.C. 001
41. Direccitn principal
CL42GSUR 74 30TO 2AP 201
42. Corves elecirénico danilesmesd48@gmail.com _y
43, Cadige postal . 318805041 8{45; Teldfono 2 3145152418
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades ! 52. NGmero
46.Codige  47. Facha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiagiocimionios
[3900]l2018,1002|] [ I 4123} [ 9

Raggonsabﬂidades, Calidades y Atributos
. 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 3 26

N N N Y I O

1 2 3

53. Cédigo l 4 9 f l l
49 - No responsable de IVA

Exportadores
54. Cédigo l ” [ ” ! " i ” l ~ ’ ~ [ - ! . ' - ‘ . l 55. Forma i 56, Tipo l 57.8':::10 1 2 3 [
L | [sncro [

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizacionas a que haya lugar, la inscr}pdén en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigeneia indefinida ¥ en conascuoncia nd o exm st renovasién

Para uso exclusivo da Ta DIAN :
56. Anoxos Sl D wo [X] 60.No.doFatos: | 0] 61. Focha ~]2021-11-24’15511:39 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficiatl de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

" mexactitud en alguno de los datos inistrados se ardh los p imientos admit

sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitente:

984, Nombre GONZALEZ LESMES DANIELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

S

Fecha generaciin documento PDE: 24-11-2021 03:12:35PV



Scotiabank Colpatria. 5.A.

DE CoLomBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

© Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:
La cuenta de ahorros No. 4662039200 , con fecha de apertura 14 de Diciembre

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DANIELA GONZALEZ LESMES
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.024.575.420

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre
de 2021

Cordialmente,

A
& &
& ‘o P M
F L S
o

Nury Luis Montaiia
Gerencia Relacién con Clientes

@ Linea de Atencidn g

Bogota: 7561616 - Cali: 4881616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - thbagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: B631616 - Bucaramanga: 6871516 - Clicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365956 - Villavicendo: 6835176 - Valledupar: 5892480
Popaydn: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222 ;

otishenkoolnateia,com

@Marca registrada de The Bank of Nova Scolia, uifizada bajo Hcencia. i Coloatria Establecimi



Bogota, 06 diciembre 2021

SENORES: SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

Ref. CERTIFICADO DE REINDUCCION

Por medio de la presente informo que la fecha de mi ingreso a la entidad subred
centro oriente es el 02 de diciembre del afio 2021, por tal motivo no presento

certificado de reinduccion.

Cordialmente,

%G’a Gionecles L.

NOMBRE: Daniete Gonzalee  [esmes

C.C: iC2Rg 754L 720



