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1.-DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P, g -]
No. CONTRATO - OPS: PS-4638 2022 C.D.P.Nos 343 roc'eso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Servicio al que pertencce: SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERESES EN SALUD
Unidad 2 la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | ANGIE LORENA BOHORQUEZ CADENA | C.C. [1013.601.597 | de: [BOGOTA ]
‘echa Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-15 Valor Mensual: |$4.743.704 Valor a cobrar:{$ 4.589.018 I
ADIGION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTA| o0 oo | e ey | NUMERODE | FECHADE
OTRO SI ADI 0 DE COBRO
CION INICIO TERMINACION CTA SOGIAL, PLANILLA PLANILIA
: 1 1 MARZ0 2022 $4.580.018 $ 568.000 7828715625 04/03/2022
2 2
3 3
4 4
5 5
[ 6
7 7
8 8
9 9
10 10
i1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : g
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.115.556 $7.115556 $4.589.018 $2.526.538
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: l2022-03-02 Hasta: |2022-03-3 1 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cnla siota) : ACTIVIDADES DESARROLLADOS gl;[,}]:g :ﬁ:ggﬂﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Realizar las actividades descritas en el lincamiento vigente del Plan de Intervenciones Producto en fisico y en Magnético
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente. y e
2 [P i el cre de actividades a desarrollar. Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segin lineamiento. Producto en fisico y en Magnético
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejor Realizar las actividades programadas en el cronograma 1 y realizar el
3 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |pertinente frente 2 las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro|Producto en fisico y en Magnético
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. del cronograma mensual.
Realizar apropiacion cos!ce'ptual desde su perfil profeswna.l Y conforme a los Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manual técnico Administrativo det PAI, . .
4 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre . . . N Producto en fisico-y en Magnético
S las circulares y lincamientos vigentes del PAIL.
[a subred con el Fondo Financiero-SDS.
Participar en la pf de su cc de do al proceso d
conforme las idades, metas y-prodi blecidos en los anexos y Realizar la planeacién de jornadas de ion, articul intra- iales y . -
5 . . . N o L. . T Producto en fisico y en Magnético
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred {visitas de asistencias técnicas.
con el Fondo Financiero-SDS.
ETaborar [os Informes respectivos que se soliciten y que corTesponda a 1as
' ividades, metas y pi conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que|Elaborar informes de jornadas nacionales, de camp de ion, gestion \ . cti
¢ hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-  |informe cuantitativos, cualitativos 1, tri ), segiin idad Producto en fisico y en Magnético
| 1SDS
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de . . e . . .
. X e . Realizar asistencias técnicas por bajas coberturas, error programatico, seguimiento al . ..
7 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en — N . M i Producto en fisico y en Magnético
.. .. . o indicador de recien nacido, eventos adversos posteriores a la vacunacion.
funcion de los requerimientos de los equipos territoriales.
8 Acnvat M nonﬁc.a 1 los eventos de interés en salud publica detectados ex cada una Identificar y notificar eventos de interes en salud piblica Producto en fisico y en Magnético
de sus intervenciones.
9 {Gestionar y hacer yalas ¢ jones del proceso a cargo. Gestionar la activacion de rutas integrales de prevencion Producto en fisico y en Magnético
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Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o
actividades al talento humano del proceso a cargo.

Realizar seguimiento a los puntos de vacunacion con la verificacion de actividades del

Generar los espacios que faciliten.el di

proceso de vacunacién.

Producto en fisico y en Magnético

T
dir

o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
i exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que

hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
ALY

técnico y jento [R

| [con los equipos operativos asignados.
S T Ta0s. S Uclos, 1

> técnico segin necesidad a los puntos de vacunaciéon de la)
estrategia intramural y extramural

Producto en fisico y en Magnético

Presentar oportunamente y con calidad los informes, asistencias técnicas, actas de
articulaciones, informes y demas actividades asignadas.

Producto en fisico y en Magnético

Responder por [a gestion administrativa y financiera para garantizar la €j

Renl Tl

de los productos

1 > de sus con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
L 1SDS

del proceso asignado.
"[Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el

la gestion de los i
requieran para Ia ejecucion de los productos.

y demas recursos que se

Producto en fisico y en Magnético

1

realizar el dilj correcto,
informes y anexos segun lineamientos.

> y coherente de los planes de accion,

Producto en fisico y en Magnético

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadoresy
matrices que se generen y soliciten en el'proceso asignado.

Diligenciar todas las variables de los tableros de control, indicadores, matrices del
proceso de vacunacion.

Producto en fisico y en Magnético

Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales,

Revisar bases de seguimiento a la cohorte, fichas, formatos SIS 150, informes, entre,

6 " ) . . . fist Magnéti
garantizando Ia calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos otros. Producto en fisico y en Magnético
|tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo

7 Realizar los i e institucionales que se requieran , para |Realizar Ja concertacion ¢ 12 ¥ con instit para el desarrollo de jornadas de Producto en fisico v en Maenético

el desarrollo de las acciones de cada Espacio v/o Proceso Transversal del PSPIC. |vacunacion Y S
Realizar el listamiento y presentacion d? l(,xs soportes pa::j las auditorias extermas Realizar el aslistamiento de productos y soportes de las actividades establecidas en los . .
8 que se den en el desarrollo de Jas del Plan de Inter . . Producto en fisico y en Magnético
. lineamientos.
Calectivas.
Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes . . . N o
19. |. Lo .
9. | inter de salud piblica, 1a Subred o Ja SDS, Responder oportunamente por la informacion solicitada por la Subred y la SDS, Producto en fisico y en Magnético
R0.: R?SP otjxder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Cumplir oportunamente y con calidad por las actividades asignadas, Producto en fisico y en Magnético
21 Participar en !as reunionesy eventos a 10§ cuales sea asignado por la Subred y Participar en las és , eventos dos por la Subred y SDS Producto en fisico y en Magnético
presentar los informes que le sean requeridos

2 Respon.der por el achivo de la ner n g en el my 0 de fespovder por los archivos dc »s por las segin|p 4 ctoen fisico ¥ en Magnético
sus acciones, de acuerdo a [a normatividad y tabla de )

23 |Realizar las demas obligaciones asignadas por €l supervisor del contrato Realizarlas demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Producto en fisico y en Magnético
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o

24 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios o procesos transversales de acuerdo| Producto en fisico y en Magndtico
|vigente y necesidades de los servicios de la Subred. Contenidas en el formato de |2 los lineamientos del contrato PSPIC y necesidades de la Subred. y o
|necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

[

Nota: Es deber contretun! anexar Ix certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
cl soporte de afiliacién a! Sistemn General de. Seguridad Secial en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo ey
cucnta que con la:implamentacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con fas

S

Firiiz de¥ Contratista

fechns cn el Decrelo 1990 de 2016, C.C. 1.013.601.597 de BOGOTA
U z ‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 * VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA NOMBRE: LORENZA BECERRA
. DIRECTORA GESTION DEL RIESGO
, CARGO: REFERENTE GPAISP CARGO: # INTEGRAL DEL RIES D
~ ]
- FIRMA DA&AA&JZ&&M—% - FIRMA [ V W\U
Y
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

ANGIE LORENA BOHORQUEZ CADENA
C.C. 1013601597 de Bogota

]

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO
PESOS

($4.589.018)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4638 2022 de 2022 correspondiente del 2 al 31 de marzo 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO ENFERMERA  ESPECIALIZADA  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,

ANGIE LORENA BOHORQUEZ CADENA

C.C. 1013601597 de Bogota

Teléfono: 3208799819 Direccion: KR 68M #37-25 SUR Carvajal Osorio
No Cuenta 176700035098 ahorros Davivienda

31/MARZO/2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2

.
¢ & rame SOPORTE DE PAGO GENERAL =
=-S5/ / oo B DAVIVIENDAN
- DATOS GENERALES DELAPORTANTE - ' 7T DATOS GENERALES DE LA PLANIILA - 3
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1013501597 1{ NOMERQ PLANILLA: | 7828715625 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA CADENA 1 pepiono oTROS MES fobrera ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobrern ARO 2022
CUDADAUMICIPIC: cRaaN JUMA  DEPARTAVENTC: BOYACA || pias DE MO [
DIRECCION: TELEFONO: 455555 | | FECHA PAGO (asaaimmidd): 202203004 AUTORIZACION: 352962
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE L ad NOMERO 1OH: 1352062112
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades regulsdoras y faciadorns da 4 ecl
FORMA DE PRESENTACION: ! 01-2 CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTER A PENSION ST 1
"ADMINISTRADORA T ha ] "APORTES VOLUNTARIOS Fse MORA TOTALES |
GO NOMBRE 1 SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION TSP APORTES VALOR PAGADO
TPORVENIR ] ) i 15370 0 0 34 9 piK 3
UBTOTALES: $2021 $q
TOTAL AFORTES A SALUD. T
ADMINISTRADORA o INCAPACICAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERQ VALOR VALOR "
coniGo NOMBRE AREROoN] VAR | Toeaoen]| VAR PLANILLA VALOR COTIZACION ] comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSGaT TNUEVA EFS T I L 1 14 1 | ¥ (L ¥ 34 [F25)
UBTOTALES: , =)
~ Il ~
A0S Tl
PRl (,x\(‘ v:’”al\?i‘v
- TOTAL APGRTES A REEBGOS PROFESIONALED, 7
ADMINISTRADORA ™ i INCAPACIDAD IRP S SALDOAFA T GQUIDAGION T
CO0IGO NOMERE ] PLANKLA T VALGR ] COTIZACION APORTES
I57) 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS BA. I 34 34 54 T4 544,
EWALEB: [}
" IGUIBAGION DETALLAGAAPORTES - i 2N }
NOVEDADES - f=[WH] d SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
S PENSION——— [ SALUD CCF SENA |_ICBF | ESAP [MINEDU|
— > ([ o] 7
- 8 9 Blsle 5 - ( UNTARY TOTAL 3 VALOR [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN Eld g i > g ADMIN BC Z ; ~—T=7 (31 E;Qg’& ADMIN L ADRES ADMIN- LpoRT RT TEAPORTEAPORT
D PR v i T
T~ $Z0aT1 T =147 “=sd=- U T2650  $4 34 4 sq sS4 3d 39
[1013801647Z CADENA RVENR| | 1,638.607] (@]
TOTAL ''$ 568.000
o
7y !
. R
- ~ -
d ¢ ) I Iﬂ VI OAK"
¥
.
20220304435 A USUARIO: 801 CC1013601557 PAGINA 1DE1 U(,
:‘
— §
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& DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Gadigo tnico CUS
1352962112

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
04/03/2022

Numero de aprobacion
00962112

Direccion IP
186.102.15.188

Valor transaccion
$ 568.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 cC 1013601597

TG gz Banca Davivlendz S.A Todos 105 derachos raservaos 2017, €3 DAVIVIENDAN




DAVIVIENDA =

Banco Davivienda S.A,

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 04/02/2022
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGIE LORENA
BOHORQUEZ CADENA con Cédula de Ciudadania nimero 1013601597

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550176700035098
Fecha de apertura 03/03/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TILLDENCUA F It CIERA
PE CCLOMYA

SUPERLY

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

———
VIGILADO
Al AL LS A
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POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l 2| Actualizacién

4

. Nimero de formulario

I

14803862117

LR

4899
/\
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional )4.’Buzén electrénico
101 3 6015 9 7 Impusstos de Bogota /
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ntimero de ldentificac V 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1013 G{Qp /7 C% 20070104
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento lh/w{ icipio ' '
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. m BQ{I}, B.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 3)\&:(5 nombres
BOHORQUEZ CADENA ANGIE <<)7 (C}g ENA
35. Razén social %
W0
36. Nombre comercial w 374G igtr—
/3 &J
VLN
38. Pals 39, Departamento NN ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /O\'W 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal w
CR68M37 25SUR @/} ,\(®
42. Correo electrénico bohorquez.1288.c@gmail.com 0‘ \‘:’/ / < N
43. Cédigo postal [44.Tetsrnd \ ) L/ 3208799 8 1 945 Telétono2
N’ N TLASIFICACION
Activ)dkd{c&némica&v/ Ocupacién
Actividad principal ActiyidzE % Otras actlvidades 52, Numero
46.Codlgo 47, Facha Inicio actividad 48, C6dio \Qf:c; 106 ot 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 2 12017021 3]|| I | | | I |

(Néu}onsabuidades Calidade

s y Atributos

53, Cédigo I 5 I l l I

1 2 3 4 5 \

\§1o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen

\V/

Obllg‘.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l I I I l | l I l l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo l 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I I I Isa. CPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripelén ‘an el Registro Unico Trlbutarloﬁ-RUT-,,tendraf‘ figencia indefinlda y en la no 'se oxiglra su'ren fon

59, Anexos S| L__I NO E

=  Parauso-exclusivo del

'60, No. da Follos: ‘

a DIAN

-
&

61.Facha [2022-03-07/13:31:25 |

inexactitud en alguno de los datos dos se ad

La informacidn suministrada a través de! formulario oficlal de Inscripcién, actualizacion, suspenslén
y cancelacin del Registro Unico Tnbutano (RUT) deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar

1 los procedimientos administrativos

sancionatorlos o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante:

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

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

984. Nambre BOHORQUEZ CADENA ANGIE LORENA




