' SUBRED INTEGRADA DE SERVI DE SALUD ORIENTE ES.E

h AYOYO. GESTION DE CONTRATACION ;:'ém%ziu.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CO|

U S T = T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO SRR,

No. CONTRATO - OPS: s | Lenene 33 |Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Servicio al que pertenece: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Uniidad a Ia que pertenece: 0SS BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | YAMILE ZAPATA ROYO ] c.c. [1067:849:308 "] dMONTERIA : |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicisl:  2022-04-15 | Valor Messual: Valor a cobrar:[$ 2232472 |
ADICION | VALOR FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA | YALOR | \{MERODE |FECHA DEPAGO
Cop VALOR A PAGAR | PAGO 3 T
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SEGURi| ~ PLANILLA PLANILLA
i 54165572 [994  [2022.0416  [2022-06-14 ] MARZO 2022 $1.189.034 $ 309.400 8357885926 1/04/2022
2 2 ABRIL 2022 52232472 $309.400 3357885926 170472022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
I8 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL. CONTRATO
contrato
§ 2.604.551 $6.770.123 $ 3.421.506 $3.348617

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e —————————————————————————————————

OBJETO DEL CONTRATO

I TR o N T R T T =
[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 ES E

Relacién de actividades para el pexiodo: Desde:  [2022-04-01 l Hasta: |2022-04-30 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumumumo DE
el o R CADA OBLIGACION

Participar en las diferentes actividades asignadas e ingresar oportunamente en
base de verificacién y seguimiento vacunas COVID 19 en los tiempos|
estipulados con la perfinencia y calidad requerida

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades de! Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

L Participar en las actividad vocadas, registrar los dato: ] imi |
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que comresponde a las 'par vicacies con = los s para el cumplimiento

%ux 1 dep on y pr ion de la salud y de saneamiento

2 d X de bases, Ingreso oportuno en base de verificacion y seguimiento vacunas|hixSt
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que 1D 19 en los ti : X . 3 1
Bl varelpariodkiite g ecmoite. CoVv en los tiempos estipulados con la pertinencia y calidad requerida
' Entrega del rvidad = ey —
3 [pr Imente el ama de actividades a desarrollar 58, dcl cronogramia de actividades dek ihes corrésp s y 1| 1 Cronograma de acti yl
B por ejecutar
ek e - e AI.OBJGO del contrato para el me) "0 covID 19 y verificando la poblacién que cuenta con esquema COVID completo|
de calidad y ilas definidas dentro de los planes de it
4 del o de habilitacié ditacidn de y quien uane pendiente por dosis de refuerzo o iniciar esquema.
o3 estandares de y 2. Pr on de sop diarios de actividades
L {servicios de salud
Realizar npmpmun conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
5 yl ¢ que hagan parte de la relacion contraactual  |Realizar lecturas y apropiacion del lineamiento para perfil técnico,
. jentre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Zar i y cas :
les, a la poblacién asignad amvelmdmdua},fmnumywlecuvm Sereulmuesom lefoni 6n a las p

6 decdempc-ﬁlmfamal.)oonfonnenlosmexosy
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo incoarlo

7 |ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y

Ineamientos
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, <
intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida "
idad ignad: Se realiza verificacion y seguimiento vacunas COVID 19, acompafiamiento a los

cotidiana y procesos transversales, en instituci o ¢ : 2 5 ttps://fo
g |(Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, diferentes perfiles en .las intervenciones que se neallmnen toda ln Iocal!dud,-
blecimi iales formales, unidades de trabajo informal, en el bajando con poblacion adulto mayor, personas en condicion de discapacidad,
espacio plblico, cuidadores, menores de edad que estén acompafiados por un adulto.
elc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
lacy, Lantre la subrad can al Enand, Ey i SNDS

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan

9 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, {se realizan i iones epidemiol6gicas de campo asignadas de COVID 19

en funcién de los requerimi de los equipos territoriales.
Realizar revision de las fichas, formatos, d. s, bases o infi
generados por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales,
10 |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y li i se realizan investigaci pidemiologicas de campo asignadas de COVID 19
tecnicos que hagan parte de Ia relacion contraactual entre la subred con el
Fondo Fi iero-SDS.
cal acercamient Tar T, 0 i
1 > "ﬁ & o d :en o comur: w‘:::; nstttycto/na:s e s; rulu'::; * | Dar cumplimiento oportuno a los soportes solicitados, llenando con calidad los N/A
dol ;PIC g i i N T formatos en fisico y en digital.
2 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada |  Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion y seguimiento vacunas
una de sus intervenciones covid19 en los tiempos lados con la perti ia y calidad requerida
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, 7
fesionales en las dife intu'vcncionmmmmmm:!nIEQd;
google.com/forms

metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, Se realiza fiami con los p
13 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos que se realizan con poblacion adulto mayo, habitante de calle, personas en

téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el condicion de discapacidad

Fondo Fi iero-SDS,
Responder por el diligenciami de los formatos que se generen, en el
14 o orltunidad de fus . ! m,n 'imildaf de g?zossag:::(eind:?\,eamicnlos Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacié y i
P H g y ’ y covid19 en los tiemp ipulados con la pertinencia y calidad requerida

técnicos que hagan parte de la relacion contradctual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso
asignado y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los Participacidn en A de drea de vigilancia en salud publi

15 d s P Y
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual ¢
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
. - ” 1 roeye TT IO SUPUTTES U ROV TUaIes Conr T e ST
Realizar el alistamiento y presentacion d? los soportes para las audngnas telefonicos casos COVID 19,
16 [externas que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades R baath o
. . 2. Presentacion de soportes diarios de actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas.
T T e SUPUTTES UE AT VItHueS e NUSTETeTC TISOS
o Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes COVID 19.
intervenciones de salud publica y la SDS, 2. Presentacion de soportes diarios de actividades
s Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Se realiza ingreso oportuno en la base de verificacion ¥ seguimiento vacunas
asignadas covid19 en los tiempos estipulados con la perti ia y calidad requerida
1 Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred Asistir a las diferentes reuniones convocadas por la entidad, y presentar los
y presentar los informes que le sean requeridos sopartes requeridos para soporte del, mismo

ivo d i6 limient 3
Responder por el archivo de Ia documentacién generada, en el cumplimiento Entregar oportunamente y con calidad los documentos, archivos en digital que

20 |de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion soporta la gestion realizada desde el perfil Técnico 1 XSIZ1h0u0th_LiowdV4zHBS M5KkvP p3R

documental
21 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Estar,en comuqicacion cmg o Heer dF' proceso pars dar cumplimento 3 C icacién telefonica y ial
las obligaciones asignadas 2
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
23 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC parti¢ipacion en 16 | de vigilancia epidemiologi y trasmisibles, . <
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato Reunion de Transmisible Actas de asistencia
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota; Es deber contractual anexar Ia certificacion del Pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nucyo)
adjnnwolsapmndelﬁﬁniénulsixm&ncnlchcgwidadSocinjuxSalemowﬁnmuynﬁlincibnn
pensién., Teniendo cn coenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l Ppago de aportes se hace de|
mmvmdad:wwﬂoowlufmuhbledducndbxmol”udczom \FimldelContrnﬁn;
C.C. 1.067.849.394 de MONTERIA
VISTO BUENO DEL REFERENTE APOYQ SUPERVISION VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MARIA CRISTINA DUARTE i : : : LORENZA BECERRA CAMARGO
HOMWRE, GARZON CC 35376691 , MR CC 23456631
COORDINADORA VIGILANCIA : : S DIRECTORA GESTION
CARGO: : EN SALUD PUBLICA £ AN | INTEGRAL DEL RIESGOEN
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Cuenta de cobro 002-2022 —

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

DEBE A:
YAMILE ZAPATA ROYO 7
CC 1.067.849.394 de Monteria .~

!

LA SUMA DE: T
/

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS MICT;.« ;
($2.232.472)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato-No
PS 4775 - 2022 correspondiente del 1 al 30 de ABRIL de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN 2
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,

K ’_/'
o

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

7

Fecha: 30 abril 2022 /
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YAMILE ZAPATA ROYO
No. Identificacién: CC1067849394
Direccién: CL 63 SUR 14 89 ESTE TR 17 APT 202
Telefono: 7577869
Correo: yazaro0728@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8357885926
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YAMILE ZAPATA ROYO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1067849394 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022
Namero de planilla 8357885926 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-01 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000365 Total Pagado 309400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A 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
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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_;D AN Formularlo del Reglstro Unico Tributario

QR WA ¢ QLOMMA MAy HOMETA

2. Concepto [ﬂ'{] Actualizacion

4. Numero de formulario 14473043454
L
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional A ([ #4,Buzsn lectitnico
1067840930 4|e |mwenmdnogos N/
IDENTIFICACION ;’/\' ke
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién (// % Y 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 [Cédula de Cludadan(a 13 1067849304 . _‘,,//l}' 20050303
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento i /0. CiudidMuRicipio
COLOMBIA 16 9 |Cérdoba 2/ Monterfa) 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \ ‘\\ N / //( 33_:0!'6; nombres
ZAPATA ROYO YAMILE e N B
35. Razon social NS Tt
36. Nombre comercial A\ V] arsiga—.
L~ UBICAGION,~ )

38, Pals 39, Departamento N ; 25 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. /¢ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal “ N ~\
CALLE 63 SUR 1489 ESTE TO TORRE 17 AP 202 NNV AU
42. Correo slecirénico yazaro0728@hotmail.com | M A R
43.Codigopostal 1 1 0 4 1 1 44, Teldfono | - /5 N310566 309 545 Teléfono 2 75778689

4 . CLASIFICACION

Activjdad econémica-. »., Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céeligo’ 49, Fecha'inicio detividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

leso2lzoosoz2z|| ([ (o | R | ls13 2 i

_Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 [ 7 a Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mow[2 0 | | | | LASNT | 1 L1 L[] e e

20- Obtencién NIT

N, /
\ .

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l I I l I l i l | J 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
D4 0o 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl ih e ot leasliecl s e dla |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
soAecs s [ | No 60.No.deFalos: [ 0] 61 Fecha |2022-02-23710: 36 00 BEN
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacid pensid Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
lacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar

/ ]
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos Firma autorizeda

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firm: del solicitante: 984. Nombre ZAPATA ROYO YAMILE

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2022 10:38:32AM
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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

Escaneado con CamScanner

Banco Davivienda S A
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