§ Secietarda de Salud
 Subred Integrada de Sexvicios de Salud

Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

actividades, metas y productes conforme a los anexos y lineamientos que rijan

para ¢l periode de gjecusion.

bases, Ingreso oportuno en base de verificacién y seguimiento vacunas COVID 19 en los|
tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida

u

Proceso que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 47752022 C.D.P, No.: 343
Servicio al que pertenece: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: USS BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | YAMILE ZAPATA ROYO l C. |I067‘849.394 I 1MONTERI.A ]
Fechn Inicie: 2022-03-15 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-15 Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.189.034 ‘
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUBNTA| oo oo o e | Yaonn | NOMERODE “ffé‘on 4
'y DE COBRO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCHAL PLANILLA s
1 i MARZO 2022 $1.189.034 $309.400 8357885926 1/04/2022
2 2
3 3
4 I
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rimiee di DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 2.604.551 $ 2.604.551 $ 1.189.034 $ 1.415517
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQ AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  |2022-03-15 l Hasm:[2G22-03-]1
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en In minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
101 1 TV o 1 h Wi Of SE |©.23s]
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de \E:a.::;mpafr:n las‘ilf?:iute; acnvxdadescz)a{’g]r;d?z eemgzresatri:pmtunmt;emle:n base (te =PhixSIZ1h0ultb _LlowdV4z] JXTAS)
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital, BATCALION..  SABUIIEIt Vachnas n los tiempos estipuladas con 12| pnir7eDEGMOBSNE IYODCOWURBTKAWESORiA
pertinencia y calidad requerida u
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 5 i3 X e . office. cai = i
presentando la informacion y/o soportes que soliciten v que corresponde a las Rectiowar e lng) astiyiledss conyotades, o los/ GetEsipRea Al cumplupiento e =PhixStZ1h0 LlowdV4zHBS GIXMSKkvPyih

RUNIFZSDFGMO8SNESYODCOWURBTKhIWESORI4

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

correspondiente.

Entrega del ¢renograma de actividades del mes correspondiente y su actualizacion

1 Cronograma de actividades ejecutado y |
Cronograma de actividades por gjecutar

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
centinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud

verificando la poblacién que cuenta con esquerna COVID completo y quien tiene
pendiente por dosis de refuerzo o iniciar esquema.
2, Presentacion de soportes diarios de actividades

£ FGMD: hd

hitps:/forms.office com/pages/responsepage.aspx?id
=PhixSIZ1h0ultb LlowdV4zHBSG iXn3
ich 4

L

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la relacién contraactual

entre Iz subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar lecturas y apropiacion del lineamiento para perfil técnico,

u
ki
=Phj

4

RUNIF.

office . El

nse
4zHBSCIXMS) 3
FGMOSSNEJYODCOWURBTKhIWESORI4

=3

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a

la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil

profesional, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de

la relacién contraactual entre 1a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realizan asesoria telefénica en promocidn y prevencién a las personas en seguimiento,
covid-19, recordanda la importancia de completar esquema o de incoarlo

hitps:/forms.office.com/pages/responsepage asoxid
=PhixSIZ1h0ult: LlowdVazHBSG XMSKkvPyinfXpd
RUNIFZSDFGMOBSNESYODOWURBTRhIWESORI4

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento
ambigntal, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y iineamientos

Se realiza verificacion y seguimiento vacunas COVID 19, acompafiamiento en las
actividades educativas realizadas con equipo BAC en toda la localidad

ul

s./ido

fflorms.office .com]

=PhixSIZ1h0ulib_LlowdVazHBSGIXMSKivPViXp3
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B s Seceara o S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIEOGARIA-FT-014
Subred lnteg?ada deSemcms de Salh'd APOYQ - GESTION DE CONTRATA - 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO FECHA: 2
" Centro Oriente ESE.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales,
d i petil pmfesmnal,' en.los Fhferenics ERiges0s &_ie vida cotidiana y Se realiza verificacion y seguimiento vacunas COVID 19, acompafiamiento a 105|u0c-iiorms.office.co as/responsapage.asox?id
procesos transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, 5 4 : i : 5 |ttes:dfforms. office comipagas/respansapage. gspid
8 linstitaciones educativas, de proteccisn. IPS-UPGDs. establecimientos diferentes perfiles en las intervenciones que se realizan en toda la localidad, trabajando{=PhixStZ1h0udtb LlowdV4zHBSGJXMSKkvPVIRiXe3
i LAV, Uo 1) i, 2= » i con poblacién adulto mayor, personas en condicién de discapacidad, cuidadores,|RUNIFZSOFGMOSSNESYODCOWURBTKIWESORM
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacio piblico, u
5 . R menores de edad que estén acompafiados por un adulto.
ete), conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la
{relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
: T 0 https:/Horms. office. comipages/responsepage. aspx?id
Desarrollar procesos de asistencia técnica & los diferentes procesos del Plan de AR L g A O D ek
9 |lntervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en se realizan investigaciones epidemioldgicas de campo asignadas de COVID 19 RUNIFZSDFGMOBSNEYODeOWURBTKNWESORIA
funcién de los requerimientos de los equipos territoriales. u
Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, o ifffo ; h’ﬂ"ag’uﬂ:w ’;ZJ XMSKkve -‘g
. . . . . . . . . . . s . 'E §g g gzi E
1¢ |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos se realizan investigaciones epidemiolégicas de campo asignadas de COVID 19 ] E YoDcD Kl
tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el u
Fondo mecxero—SDS
cd 1 e 2 § rald D e . . .
11 lel desarrollo de las acciones de cad Espacm wo Proccso Transversal d eI ar cumplimiento oportuno a los soportes sohc1t§dps, llenando con calidad los formatos NA
PSP en fisico y en digital
1/ - -
1z |Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada | Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacién y seguimiento vacunas covid19 en Mﬁ&:%ﬁ@@;ﬁ%ﬁ%ww
una de sus intervenciones los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida i FGMOBSNEYOD: RBTKhIWESOR
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas E s BAC dilgenciados con calidad s ingres
o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, Se realiza acompafiamiento con los profesionales en las diferentes intervenciones que se de Informacion al
13 |consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que realizan con peoblacién adulto mayo, habitante de calle, personas en condicién dellink, e.col diel1Fi SdB
A 3 : H : aﬁQWﬁISESQAmBIWr
léggsan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- |discapacidad e Tl A PR ASM PR
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
nplimiento di 1 K idad d i i i o ¢ N 2 g p hitps://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id
R AR A call N da._tcs (m_tcgn datl, opo riunidad, Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas covid19 en |=Phi Oib_LlowdVdzHBSGJIXMSKKivPyihDXp3
14} | consistenunas, exactitus) ¥ onfcnuie log enexosy Nrgnilisngn eniogs ik los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida UNJFZSD) JYODCOWUR SORj4
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- po P pel ¥ da u
SDS.
Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos ¥ T . 2 v G . Formatos de asistencia y particupacion en laf
5 £ ; A P: > =
3 inamientos theriibos e hiagan parte de la relacion contraactual entre la subred articipacién en reunioncs de drca de vigilancia en salud publica creacion de los espacios
con el Fondo Financiero-SDS.
Reali 1 ali i 6 i Hort Hif .office. esir e.asox?id
16 emermes que segeoere unintey degpot d s gecoesin d s acviddss ol s COVID 1. e i00 ol BS i
q B reycran d 2. Presentacion de soportes diarios de actividades RUNIFZSDFGMOBSNE JYODCOWURBTKhIWESORi4
Plan de Intervenciones Colectivas. u
. . . . i6 oportes de actividades de seguimientos telefoni , {hitpsi/forms m/pagasies 2ge.aemcd
W Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes Presentacion dos 2 Przsse:t::i;: 5 :; 5 1_::5 diar;:: ;: :tzﬂg\f;?xgzsscasos COVID 19 =PhixSt71h0ulth Ucwuw 5! 3
intervenciones de salud piblica y 1a SDS. ’ Sh RUNJFZS| ODOWURBTKhIWESORi4
L
1 Respender por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas covidl9 en |=PhixSt2 1 LlowdV4zHBS fhiX
asignadas. los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida UNIFZSDFGMOSSNEJYODCOWURBTIHIWESOR:
u
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y Asistir a las diferentes reuniones convocadas por la entidad, y presentar los soportes ; :
19 B : ! . Fermatos de asistencia
presentar los informes que le sean requeridos requeridos para soporte del, mismo
B L. . ) - Jfforms.office . e £
Responder por el archivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de | Entregar oportunamente y con calidad los documentos, archivos en digital que soporta la [= 4hQu lowdV4zH
20 gital g %
sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental gestion realizada desde el perfil Técnico 1 RUNIFZSDFGMOBSNEJYO h 4
21 {Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Eatiert coritmicasitn pmm:;;z;:&:::;;i::::&o para dar cumplimento a las Comunicacion telefonica y presencial
Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
2 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC participacion en reunién mensual de vigil pidemioldgica y trasmisibles, Reunidn Kotis da ndsstiny
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de de Transmisible =
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contmetual ancxar ia certificacion del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar| .
<! soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud comio cotizante v afiliacién n pensién., Tenicndo en! Q £
cucnia que con la implementaciéia del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de asuerdo con las
fechas esiablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del C
C.C. 1.067.849.394 de MONTERIA
VISTO BUENO DEL REFERENTE APOYOQ SUPERVISION VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE: NOMBERE:
CC 35376691 CC 23456631
COORDINADORA VIGILANCIA EN DIRECTORA GESTION INTEGRAL
CARGO: CARGO:
G0 SALUD PUBLICA G0 DEL RIESGO EN SALUD
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro 001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE.S.E.
Nit.200.959.051-7

DEBE A:
YAMILE ZAPATA ROYO
CC 1.067.849.394 de Monteria

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($ 1.189.034)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No

PS 4775- 2022 correspondiente del 15 al 31 de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
SALUD PUBLICA 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,

INiZN

YAMILE ZAPATA ROYO

C.C. 1.067.849.394 de Monteria

Teléfono: 310-566-30-95

Direccion: Cl 63 sur 14 89 este Torre 17 Apto 202
No Cuenta de ahorros 0048 7040 5331 de Banco
Davivienda

Fecha: 30 DE ABRIL 2022



L) 4 i
8 . compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): YAMILE ZAPATA ROYO -
No. Identificacién: CC1067849394
Direccion: CL 63 SUR 14 89 ESTE TR 17 APT 202
Telefono: 7577869
Correo: yazaro0728@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8357885926
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YAMILE ZAPATA ROYO Nimero de Empleados 1 e
Tipo y nimero de identificacién CC1067849394 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022 7~
Numero de planilla 8357885926 / Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2022 4
Fecha pago 2022-04-01 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000365 _ Total Pagado 309400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS010 EPS Sura 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1067849394
APELLIDOS Y NOMBRES: YAMILE ZAPATA ROYO
céd. EPS | cod. AFP |IBC SaLuD| . 1BS IBC  |inc casas[COTIZACION |y oo yipe | COTIZACION | o ARIT o [ COTIZACION | APORTE
B < PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO010 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POR UMA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

0721 l89984(

JNRIAI

000001447304345

14473043454

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzén electronico
1067 84939 4|6 |muessdebond 8 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067849394 20050303
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ISO. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 203 | Monteria 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Clios nombres
ZAPATA ROYO YAMILE
35. Razdn social
36. Nombre comercial | 37. Sigix .
[
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogeta, D.C. 001
41. Direccién principal
CALLE 63 SUR 1489 ESTE TO TORRE 17 AP 202
42. Correo electrénico yazaro0728@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 4 1 1 [ 44. Telsfonc 1 310566 309 545 Teléfono2 75778609
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadige 47. Fecha inicio actividad 48, Cérige 48. Fecha inicio zctivicad 50. Cédiga 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 69 2/[2008.022 2| i) D] l | 513 2| [ |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 L ‘ 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
someol20 | | | | | 4L [ L [ L@ [ ]
20~ Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ' l I | | l | ’ 55.Forma 86, Tipo Servicio 1 z 3
54. Codigo | 57. Modo J
11 12 13 14 i5 18 17 18 19 20
| [ [ ] | | [ ] B '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos |:| NG E

60. No. de Folios: ij

1. Fecha ]_2022-02- 23/10:36:00 ]

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacin, suspensidn
y caneelacién del Registro Unico Triputario (RUT), aaberé ser exanra y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimi istrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1626 de 2016

Firma del solicitante:

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

ZAPATA ROYO YAMILE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2022 10:36:32AM




DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 04/04/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YAMILE ZAPATA ROYO con
Cédula de Ciudadania n#mero 1067849394

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570004870405331
Saldo a la fecha 3,940.63 Pesos
Fecha de apertura 05/09/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



