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Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

POYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

tAP-IA-FT-004
ON: 03
1 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS-4639-2022| C.D.P. No.: 343

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA- ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Unidad a la que pertenece: |SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista:| LEIDY MARITZA GUERRERO | cc. | 33.703.088 ] de:[ CHIQUINQUIRA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mansual: Valor a cobrar: | $4.434 332 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° MESTDE VALOR PACO NUMERO DE FECHATE
otrosl | ADICION | PP | INiclo | TERMINACION CTA s ShIADE (| VALOR ABAGAR!IESEGURIDAD v i A FASH
)IRO ADILIL = COBRO SOCIAL PLANILLA
1 1 Marzo $4.434.332 $ 478.100 7828204728 2022-03-01
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VALOR TOTAL P
Resumen |DEtLgONTRATO REALIZADOS | |SALDO DEL CONTRATO
de contrato -
$ 7.116.556 $7.1156.566 $4.434.332 $ 2.681.224

" 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO
: SBJETO DEL CONTR

OBJET! NTRATO

PRESTAR SER\«"ICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI

Relacién de actividades para el periodo

Desde: | 2022-03-03 I

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[~ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
C

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de

Disponibilidad y respuesta frente a los

metas o actividades al talento humano del proceso a cargo.

actividades al talento humano del proceso a cargo

de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital productos a entregar
A - - ; i d 1@
Pr m nente el cronograma de actividades a Llevar un control de las actividades a ejecutar diariamente. Cumpllrplemo 4. dctividicos-asjacular |
2 segun actividades programadas |
desarrollar.
mediante cronograma
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el N : 7 ; ) Seguimiento continuo a los planes de
4 ? 4 7 iy A on de los lin n ;
3 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de dp‘;csaa::‘;ﬂa\:' zj:rcliil aaticis seeLnr:::n::sc::t’i:E:ZW:a ':::Z‘Za mejora elaborados a los profesionales |
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de q I:nelcrasniento P operativos Cumplir al 100% de las |
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. . actividades con lo establecido en los
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y ; i : - '
. ] : n conceptual I i
4 conlome & los anaxgs y lineamlentos técnicos s hagan parte de sec';qr::rzi:rdaep;ﬁ::m:andc resp estd:al|ne:l'r:;iIe?&;?:s?::‘laa?:ac:z‘oofeior u[:sta Apropiacion nceptual de ineamientos
la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- pu paril.p pu propiacion concep ! il
5DS a las relaciones contractuales,
Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al o -
© o Verificacion de cumplimiento de meta
procaso asignado conforme |as actividades, metas y productos Realizar distribucion de meta mensual acorde al perfil, sequmiento a la diaria y mensual por parte del equipo
2 Antableiciios en los sneocs y linearentos \ssvicos que lisgan roductividad efectividadp e o era:vo de las Eas:s dili encn?ad:s i
parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo P ¥ ' P oot evenmg
Financiero-SDS. P '
Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que
corresponda a las actividades, metas y productos conforme a los | Realizar informe bimensual,, trimestral y de vigencia acorde a solicitud :
6 i : 5 2 i : Entrega de informe bimensual
anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion por parte de la subred centro oriente o secretaria de salud.
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
esarroll sistencia técnica a los di ; o : ; : Actas de reuinion mensual con el
Heshooinr IacEa0Y e & : : ciretentag Realizar reuinion mensual con el equipo operativo, fortaleciendo temas de . h uaoon o
7 procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su interes, o procesos donde se encuentran falencias. Aplicacién de pretest | €9UIPO operativo, fortaleciendo temas
saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de Fop ostest it P de interes, o procesos donde se
los equipos territoriales. yp encuentran falencias.
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica S : " Precritica fichas de notificacion de los
, : i e interes de salud publica. 2
8 detectados en cada una de sus intervenciones. Hoxficazion. o Svenies:d P eventos 113, Ficha SIVIM
9 Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a | Realizar segumiento y verificacién de realizacion de activaciones de ruta Precitica y verificacion de
cargo. o agendamiento en teimpo real, canalizaciones o activaciones de ruta.
’ o s ; s : o Seguimiento en campo al equipo |
10 Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o operative de abardaje territorial y

muestreo covid-19

Generar Ins esnarcing aue faciliten el direccinnamiantn téenicn v

Reuninn menzial da fartalerimisnta de ranarcidanes con el amiinn

Acta de reunion mensual de



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

Entrega de bases e informes mensulamnete o a requerimiento de la SDS

Bases de datos de los informes

12 | (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los bred cantro oriente mensules o a requerimien!o de la SDS
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién Q Sybre : ! O Subred centro oriente.
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
i ini i i del talento
13 Responder por Ia_ _gest:én administrativa y financiera para Verificacion de tablero de control y factura dei talento humano Tablero de control y factura
garantizar la ejecucion de los productos del proceso asignado. humano
14. Responder por ?l qiligleonciamiento clle los form:atcs lq;eds: Precritica y verificacion de la calidad de
ger:jeran, n g c_;:mp imiex) Iza:us act:-.u:nes_, con A ct?tl da e Verificacion de formatos realizados con los quipos operativos que los diferentes formatos realizados por
14 atos (integridad, c_rportur_n RO EUnSIy Bncias, exactitud) y cumplan con la calidad y oportunidad establecidos por el lineamiento. los equipos operativos del Entrno
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la .
e h : Cuidador Hogar.
relacion contraactual entre |la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Diligenciar el 100% de |a informacion en los tableros de control,
16 | indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso Diligenciamiento de reporte diario e indicadores Tablero de reporte e indicadores
asignado.
Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o
informes generados por las a.ccmnes =] mt_ervenclone_s de los . . ) . Actas de seguimientos a la calidad de
equipos territoniales, garantizando la calidad del registro y Revision de formatos establecidad en el linemaiento, respuesta y ;
16 : ? - los formatos y bases verificando el
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de diligenciamiento de los tableros de control. L
A : : cumplimiento de las metas .
la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
L0 - 508
Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se 3 oy o )
# ¢ r ; ’ x
17 | requieran  para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Ariculation permansmaicon eniomo I::omumtanc, Itaral, FAL: Seuipo Actas de articulacion mensual
geografico
Proceso Transversal del PSPIC.
Reali | listamient resentacion de los soportes para las Presentacion de /uditories con Jos
2028y @l IsIAMIONIo y prose P pars Recepcion y verificacion de los productos entregados en las preauditorias soportes de los productos de los
| 18 | auditorias externas que se den en el desarrollo de las actividades ; : : : 2
) ! realizadas a los equipos operativos del Entorno Cuidador Hogar. procesos asignados del Entorno
del Plan de Intervenciones Colectivas.
Cuidador Hogar
Responder oportunamente por la informacion requeridos por las . . Entrega o envio de soportes, bases y
19 | iferentes intervenciones de salud publica, la Subred o la SDS. EAviy de Baashy epartas & necasidat. reportes solicitados por SDS.
Cumplimiento del 100% de las
20 Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las Cumplimiento del 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta actividades asiganadas, dando
actividades asignadas. a la necesidad del Entorno Cuidador Hogar. respuesta a la necesidad del Entorno
Cuidador Hogar.
21 Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado Asistencia a mesas tecnicas, respuesta a solicitudes e informes de | Actas de asistencia a mesas tecnicas o
por la Subred y presentar los informes que le sean requeridos. manera oportuna. reuniones,
Responder por el achiva de la documentacion generada, en el | /o reacisn del archivo y los soportes de la gestion documental delos | Archivo de los soportes . Gestién
22 cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y 7 :
B productos generados en la vigencia. documental,
tabla de retencion documental,
21 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del Cumplir con el 100% de las obligaciones contractuales Curpphr con el 100% de las
contrato. obligaciones contractuales
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los
i P T 2 i . i i ibili i
24 Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los Disponibilidad a la necesidad de la subred centro oriente. Disponibilidad a la necesidad de la

lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de

I\

subred centro oriente.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacien del pago a Salud, pensién y
ARL En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema
General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,

‘:‘Mﬁq"’f 1 Qe

Firma del Contratista

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago | C.C. 33.703.088 de CHIQUINQUIRA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO APOYO A LA GESTION OPERATIVA
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672 NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO CC.%456631
CARGO: REI F_ER)E NTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
i JordC o~ (Ao ot PR Ul A
\':6) ( N/
\




Cuenta de cobro 001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LEIDY MARITZA GUERRERO
C.C. 33703088 de Chiquinquira (Boyaca)

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
TRECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($ 4.434.332)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4639 2022 correspondiente del 3 al 31 de Marzo de 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,

L

lI s r." 2 ) -~
—antiA Q)T )

LEIDY MARITZA GUERRERO

C.C. 33703088

Teléfono: 3197508804 Direccién: CL 12 A 71B 61
No Cuenta ahorros 008480377749 DAVIVIENDA

Fecha: 31/Marzo/2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33703088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARITZA GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 12 A 71B 61 TELEFONO: 3197508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7828204728 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 1347949694
LIQUIDACION GENERAL TR
. TOTALES |
B30 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e |
ADMINISTRADORA i i '
NIT coDIGO NOMBRE B _
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR S 1 $ 232,200
SUBTOTAL: 1 s232.200
SALUD o )
ADMINISTRADORA I'd 2 Y
NIT CODIGO NOMBRE %, [1] ;
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, — [ 1 $181.400
SUBTOTAL: 1 $ 181.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $29.100
SUBTOTAL: 1 $29.100
“11ld FYadp
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A, 1 $35.400
SUBTOTAL: 1  $35.400
B :
TOTAL PAGADO: $478.100
2022/03/01 3:13 PM USUARIO: SOI - CC33703088 PAGINA 1 DE 1
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Confirmacion Transaccion PSE
- CUS 1347949694  Recibidos W

serviciopse 7:30 p.m. € eee

para yo v

jHola, leidy maritza Guerrero

Graclas por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Ten en cu

»Digita slempre manualmente I

asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad
Financiera.

»Ultiliza dispositivas de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus confrasenas bancarias frecuenlemente,

i1 n TransaccionesACH a @ACH_Informa






of

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

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 33703088

NOMBRES Y APELLIDOS Guerrero ,Leidy Maritza

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/09/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guerrero ,Leidy Maritza, a los 11 dias del mes de febrero del ano 2022,

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

@A{J—‘I 69‘&-—’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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FPOR UNA COLOMBIA MAE HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

E41\]

Tror2

14812193597

L

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional

inexactitud en alguno de los datos 51

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

dos se

los p ientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada

GUERRERO LEIDY MARITZA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

|
Fecha generacion documento PDF: 11-02-2022 07:32:43PM

1
g o9 7 U 30 8 8|5 Impuestos de Bogotd - |
I ;
IDENTIFICACION +
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificac /) ._ '--.‘I o ’ 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 33703088 / ST ] 200205 2 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o “‘m,_ 1forcluda\rgmummpeo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1.5/~ |Chiquinquira 1786
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primernombre  / / \ » / / |34-0u6s nombres
[ PNy
GUERRERO LEIDY A Nems L\ MARITZA
35. Razon social ~ e e’
i S AN
[0 N
36. Nombre comercial e N S 3?~$ig.«.—-"
i \\/ / S
£ \\ NN \)
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
( |
CL12A71B61TO 11 AP 603 ) |
42. Correo electronico leidy0430@gmail.com /- _ - - ]|
43. Cédigo postal 4-1_Teléionc'-\1k.\ . =3 19750880 4|45 Teltfono 2 |
" _CLASIFICACION
Actividad acondmica~. o i Ocupacién | ‘
Actividad principal Act@u{zd,‘aecu?.m'la e, Otras actividades &2 Numero :
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. COdgg . 49(Fecnamlc|uncl.m:‘ad 50, Codigo 1 2 51, Codigo Gzlablscimisnios
|
8 6 92|[20120330]|[8 699}[204.7,0571 5 | | | | | |
(\_ i / I~ \Rasponsabilidades Calidades y Atributos !
1 NP/ 4N e 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scosmls | | (lm;w||||||H|||1|1||v
05- Impto. renta y compl. réglmen ?rdmar\ > \_\‘::/
| { ( .
o % -.I o
{ /, j
Obliaados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
[ I | ‘ ‘ ‘ ‘ | l ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I N N O O ocr |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 80. No. de Folios: E] 61.Fecha |2022-02-11/19:31:28
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice, T
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUTJ dsharé ser exacla y veraz; en caso de conslatar






CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 11/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEIDY MARITZA GUERRERO
con Cédula de Ciudadania nimero 33703088

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Numero 0570008480377749
Fecha de apertura 18/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
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