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Subred Integrada de Servicias de Salud

" Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTI

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4746 2022 C.D.P. No.: 343 -
Servicio al que pertencce: 'VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: USS BELLO HORIZONTE
Nembre del Contratista; | YINNA PAOLA TORRES GUTIERREZ ] c.C. [20910.951 | de: [TOCANCIPA 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor & cobrar:{$ 1.189.034 i
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N IMESDECUENTA| i oo b0 o ‘;‘;ﬁ%‘;{;ﬁ? NUMERO DE Fﬁfféom
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO okt 7 PLANILLA by oiia
1 1 MARZO 2022 $1.189.034 - 5300400 < 9433100986/9433367496 |  31/03/2022
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
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9 9
10 10
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iz 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
8 18
19 19
20 20
foumnge | |VALORINICIAL| | VALORTOTAL | o coq eprizanos| | saLbo peL contRATo
§ 2.604.551 $2.604.551 § 1.189.034 $ 1415517

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD ?IT';I‘.[CA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: lmu-os-fs

Hasta: [2022-03-31 /

-~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuludas en |
s estipul, en la minvte) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCEA
s i3 Participar en las diferentes actividades asignadas e ingresar oportunamente en base de IHorms. office. K
Prestar v sarcollo de & dades del S s - L oo 225027005
s :‘; i :f:iﬁ; m‘s’t;:z a";.:““ s el Plande verificacian y seguimiento vacunas COVID 19 en los tiempos estipulados con laPHxSIZIn0udn Liowdv4zHBESGIXMSKIPVIMXOIR
e | pertinencia y calidad requerida N G BTRWESORiY
Apoyar la prestacion de servici el Plan de Int 1 Colecti i o 2 o
poyar la p 1on A0S G- Eitm Lo Ustrvdefaneien opavatsy Participar en las actividades convocadas, registrar los datos para el cumplimiento de bases, |nps:fiorms. office.com & sspvids

presentando la informacidn y/o soportes que scliciten y que corresponde a fas
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan
para el periodo de ejecucion.

Ingreso oportuno en base de verificacion y seguimiento vacunas COVID 19 en los tiempos|
estipulados con la pertiiencia y calidad requerida

PhixStZ1h0ulth_LlowdV4zHBSCIXMSKkvPyvihfXpaR
UN|FZSDFGMO85NEJYODCOWURBTKhIWESORiSu

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega del cronograma de actividades del mes correspondiente. 1 ejecutado y 1 por|
gjecutar

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

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud

1. Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos de vacunacion de
COVID 19 2. Presentacion de soportes diarios de actividades.

/forms.office.com/pa sepage. aspxPid=s
PHiSZ1h0ulth_LlowdVazHBSGIXMSKinPviniXodR
UNIFZSDFGMOBSNEJYODCOWURBTKHMVESORI4u

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre |a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realizan asesoria telefonica en promocion y prevencién a las personas en seguimiento
vacunacion COVID 19, recordando la importancia de completar esquema..

52/ .office.com/j
iStZ1ho V4
UNjFZSDFGMOSSNEJYODCOWURBTKhIWESORISy

I Tid=

Realizar acciones, aseserias integrales y téenicas extramurales e intramurales, a la
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
profesional, y conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de
la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

vacunacion COVID 19, recordando la importancia de completar esquema..

Se realizan asesoria telefonica en promocién y prevencion a las personas en seguimiento| ™

2l .office.com o1 age. Tid=
PhixSZ1h0ubth LlowdVazHBSGJXMEKkvPVXR3R
UNFZSDFGMOZSNEJYODcOWURBTKhIWESORMu

Realizar acciones de promocidn y prevencion de la salud y de iento

Se

ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos

vacunacion COVID 19, recordando la importancia de completar esquema..

asesoria telefonica en promocion y prevencion a las personas en seguimiento b

:/Horms office.com/pa age. BSDXPid=.

{ PhixStZ1h0udth dV4. XM R

educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el espacio publico,

ete), conforme a Jos anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realizan asesoria telefonica en promocion y prevencion a las personas en seguimiento|
vacunacion COVID 19, recordando la importancia de completar esguema..

UNJFZSDFGMOBSNE.IYODcOWURI Rid
Realizar asesorias integral ex ¢ intramurales,
desde su perfil profesional, en los dift de vida fiana y p
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, institucicnes S oM. B CiiE D

PhixStZ1hQulth LlowdV4zHBSGJXMSKkvPvihfXD3R
UNiFZSDFGMOSSNEJYODeOWURBTRhIWESORiy




CODIGO: AP-IA-FT-014

e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Inzegrads ce Servicias e Sl APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
—— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
"~ Centro Oriente ES.E.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de 5 7 5 i 1 G ;g T i
. . e d Se real teleft ” 1 o | Dttos:/lforms office com/pagesiresponsepage. asox?id=
9 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en o a::i zs(;s\??; y ger::;mfl;:?:cm:i;:;:::ﬁ" l:: pe;sg:s I SeRmam EhixSIZ1h0ulth_LlowdV4zHBSCIXMEKkvPynfXpaR
funcién de los requerimientos de las equipos territoriales. 3 pa pletar esquema.. N MOBSNEJYODCOWURBTIWESORIY
Realizar revisiéon de las fichas, formatos, documentos; bases o informes
generados por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, . . . - ” 3y hitps:/ office;comi S— -
10 |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos f:c;?l;: - OVlr]]; :;]E&m'c:ﬂz::::":mr';igzc::?:;" l:;':sepef;:f enisegiiTniento PGZ10udt Liowe\4zHBSGIXMSKIuPvhXp3R
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo i po P 53 . UNIFZSDFGMOBSNEYODCOWUR 501
Financiero-SDS.
Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran | para . . N . N .
11 : - real vesti d I d adas de COVID 12 N/A
el desarroilo de las acciones de cada Espacio v/o Proceso Transversal del PSPIC. 56 reaiizan myestigaciones epidemioiogicas de campo asignacas de
12 Acma.r.y noti 10.ar oz gveritha;de intaiés.an saiud pilllica detedtadon e cads na se realizan investigaciones epidemiologicas de campo asignadas de COVID 19 N/A
de sus intervenciones
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos per los productos, metas o
actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, : z s 2 iy oy forms. -
13 |consistencies, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos téénicos que f;f::::?l ngs:;)a :?e:::::i;:;:rvmwm:aiggztzzﬁ" |2:-5 Pc:i'::s e seguimientoly . oy uowd\MzHaseJxM kvPvihfXp3R
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- * pa P e Z LN EGM o U Ri4u
SDS.
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumthxep to de sus accioncs, con la calidad do datos (".."Eg"da‘,i o.portumdad, he realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas covid 19 en |Hosifforms.office com/oagesiesponsepage sspx?id=
14 |consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos téenicos que los fiempos estinulados con la pedinencia v calidad requerida PhixStZ1h0ulth LiowdVazHBSGIXMSKinPviniXo2R
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- PoBesHpm P e °q UNiFZSOFGMOSSNEJYODCOWURBTRhIWESORiSY
SDS.
Participar en la p on de su cia de acuerdo al proceso asignado y ]
45 |conforme a las actividades. metas y productos establecidos en los anexos y Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas covid19 en Z m: Sl P ?3
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre ta subred los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida FGMOB5N RETKhWESORH
con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar el alistamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas | Presentacion de scportes de actividades con la comunidad y de seguimientos telefonicos -lfforms.office.com/pages/responsepage aspx?id=
16 |que se generen durante y después de la gjecucion de las actividades del Plan de casos COVID 19. PhixStZ1h0uOth_LlowdV4zHBSGIXMSKkyPyinfXp3R
Intervenciones Colectivas. 2. Presentacion de soportes diarios de actividades UNiFZSOFGMOBSNEJYODCOWURBTKhWESORidy
11' Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos casos COVID 19. bl Lo : geaGage Asnid=
intervenciones de salud piblica y la SDS. 2. Presentacion de soportes diarios de actividades N FGMO D EORM:
15 |Responder por la calidad. oportunidad y cumplimiento de las actividades Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas covid19 en P ’; Ao ;ﬂ- Wzﬂv 2 m;{fe"e p‘;;sfxm‘:
asignadas. los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida UNiFZSDFGMOB5NEJYODCOWURBTKMWESORdy
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 i i
19 : i ¥ 5 Formatos de asistencia
presentar los informes que le sean requeridos requeridos para soperte del, mismo
28 Responder por ¢l archivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de | Entregar oportunamente y con calidad los documentos, archivos en digital que soporta la ix;:ah :offige. szBSGJXMSK]w 2.2 m‘::
sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental gestion realizada desde el perfil Técnico 1 UNIFZSDFGMO85NESYODOWURBTKhVESOR4
: P b 3 i Estar en comunicacion permanente con lider del proceso para dar cumplimento a las & ; P
21 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato P —— Comunicacion telefonica y presencial
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lincamientos del Contrato PSPIC vigente | participacién en reunion mensual de vigilancia epidemiclogica v trasmisibles, Reunion de : .
22 : A B e 3L Actas de asistencia
v necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en ¢l formato de Transmisible
Inecesidad de personal que hace parte integral del presente conirato
Ohbservaciones:
Nota: Es deber contracmal anexar la certificacion def pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
Jadjuntar el soporic de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién..|
Tenieado en cpenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera veacida del %
acucrdo con Jas fechas establecidas en ¢l Decreto {990 de 2016, Firma del Contratista
Fak ol 20.910.951 de TOCANCIPA

VISTO BUENO DEL REFERENTE APOYO SUPERVISION VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON = = LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBIE: CC 35376691 il CC 23456631
COORDINADORA VIGILANCIA EN 2 DIRECTORA GESTION INTEGRAL
CARGL: SALUD PUBLICA e DEL RIESGO EN SALUD
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro 001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
YINNA PAOLA TORRES GUTIERREZ
CC 20.910.951 de TOCANCIPA

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
($ 1.189.034)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4748 - 2022 correspondiente del 15 al 31 de MARZQ 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,

YINNA PAOLA TORRES GUTIERREZ

C.C. 20.910.951

Teléfono: 3133855006

Direccion: Reservas de Alejandria Casa 263 — Tocancipa - Canavita
No Cuenta de ahorros 0550008900793932 de

Banco Davivienda

Fecha: 30 abril 2022
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Goortes Pagos aportes en linea

'@ ¥ en jfﬂea iddulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su auloliquidacion se ha reslizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccidn IP: 191.156.246.136
Estado de la transaccidn: APROBADA
Clave planilla: 94333674596
Valor: 19,100
Periodo de pago: 2022-03
N Transaccion (CUS): 1401356477
Fecha: 2022/04/06
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
i |
Aceptar |
e
Imprimir |
.
Quienes somos? :Como tiquido mis aportes? regunias frecuentes Documieniss y normas
tcios que ofrecemos iPor qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea, Todos los derechos reservados.
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114122, 7:50 Correo: YINNA PAOLA TORRES GUTIERREZ - Qutlook

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1392854054

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Vie 1/04/2022 12:24 AM
Para: yipatogu@hotmail.com <yipatogu@hotmail.com>

jHola, yinna paola Torres gutierrez

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

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1392854054

Empresa: APORTES EN LINEA \\
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9433109986 ¢
Valor de la Transaccion: $ 290.300 P

Fecha de Transaccién: 31/03/2022

hitps://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZ COSN2R]LTY 2ADKOLTAWAIOWMAOARGAAA% 2B 2IMHIdQXF PjdQAF sjak Y BHABX T770t8h 1 LIWVEINXGxgDWAAACAQWAAAAV0%2B%2...  1/2



—— 7

s | NN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Ntmero de formularic ' 14816366117

llls 770721248993|4(30 0) BDJDHO14B ,ﬁlﬁﬁlljiu

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzon electrénico
2 0910095 4|7 |mueswscesoon 5 "2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Numero de ldentificacién ’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20810951 ) ; 20010122
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ) |30. E.iudadfn.‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinemarca 25 !Tocancipa 817
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Clios nombres
TORRES GUTIERREZ YINNA . PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial o 37. Sigi=
e
HBICACIGN

38. Pais 39, Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tocancipa 817

41, Direccion principal
CON RESERVAS DE ALEJANDRIA

42. Correo electrdnico yipatogu@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 31338550 0 645 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad sezundana Otras actividades 52. Ntimero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédino 49. Fecha inicio uctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ii692||ﬂ]16:02|0 3r [ _;! i I i L I I [ l l ]

~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 b a8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

seelzol | | | D G NNT L L L L]

20- Obtencion NIT

Obliga<ios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 9 10
L I I | ! I ' l I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Barcodi ] 57. Mado ! [
1 i2 13 14 15 16 17 13 19 20
A T | fmorrs | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
50.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij 61.Focha  [2022-03-04/12:10: 56 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adel los pr dimientos admini: i
sancionatorios o de suspension, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante: 084, Nombre VORRES GUTIERREZ YINNA PAOLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2022 12:12:06PM






A & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 26/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YINNA PAOLA TORRES
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania niimero 20910951

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550008900793939
Fecha de apertura 17/01/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NiT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






