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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

e E

Procesa que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA

VTORNO CUIDADROR COMUNTTARIO

Unidad a lu que pertencee: SAN JOSE

Nombre def Contratisia: [

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA [ c.C

L30.682 181

] de [BOc0OTA

Fecha Ini 15 Fecha Terminacion inbeial: Valor Mensual: §$2232.472 Valor a cobrar:|$ | 890 -‘
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIEN]

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |202203-157

Hastaz | 2022-03.31 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extiprlacdin est Ja iminith)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colecuvas en el Distrito Capital

Accienes requeridas para los productos de la accion integrada | actividad 2 Acciones artisticas para la
promocion en la cultura de la salud  en ¢l Entorno Cuidador Comunitano para la promocion de la salud
mental. ahmentacion saludable. la actmidad fisica v prevencion de enfermedades transnusibles (COVID-
19).

Actas de reunidn, formatos de sestones
colectivas, registro fotografico. reporte 1EC,
reporte de tanis v domucihanes, mforme
mensual,; tablero de cobertura, cronograma

Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten v que corresponde a las

2. |actividodes. metas v productos conforme a

los anexos v lincamientos téenicos que hagan parte de la relacién contranctual
entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS

Elaboracion v entregn dé soportes requendos para el presentc mes

Actas de reunion, formatos de sesiones
colectivas, regisiro lotografico, reporte 1EC,
reporte de tasis ¥ domiciliarios, informe
mensual. tablero de cobertura, cronograma

Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar,

Presentacién del cronograma de actividodes del mes

Cronograma v preauditoria

4 continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los plancs de

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento

los diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud

Sc realiza scciones de informacion y educacion en COVID-19 en ¢l Entome Comunitario para la
promocion de la salud mental, alimentacion saludable, la actividad fisica v prevencion de enfermedades
transongsibles (COVID-19)

Actas de reunion, formatos de sesiones
colectivas, restro fotografico, reporte [EC.
reporte de taxis v domiciliarios, informe
mensual, tablera de cobertura, cronograma

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexas +

5 |lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred

con ¢l Fondo Financiero-SDS.

Se realiza apropiacion conceptual como téenico en artes v conforme a los anexos v lincanuentos 1ecnicos
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Acta de reumon

Realizar acciones, asesonas integrales v 1écnicas extramurales ¢ intramurales a la
poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico,
v conforme a los anexos y lineantientos técmeos que hagan parte de la relacion
contrasctual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS

Se realizan acciones, asesorias integrales v lecnicas extramurales ¢ intramurales a la poblacién asignada
a mivel indimidual, familiar v colectivo, como tecnico en artes, v conforme a los ancxos v lincamicntos
téemeos del Entome Comunitario

Actas de reumidn, formatos de sesiones
colectivas, registro folografico, reporte [EC,
reporte de taxis v donuciliarios, informe
mensual, tablero de cobertura, cronograma.

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud v de sancamienlo

7 |ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico v

conforme a los anexos v lincamientos

Se realizan

-clones de promoeion v prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel
individual. familiar v colectivo teenico en artes v ¢

forme a los anexos v incamientos.

Actas de reunion y hstado de sesiones
colectivas

Realizar acciones, asesonias integrales v 1éenicas extramurales ¢ intramuralcs,
desde su perfil teenico, en los diferentes entornos de vida cotidiana v procesos
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, nstituciones
cducativas., de
proteccion, [PS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de
trabajo informal, en ¢l espacio pablico, etc), conforme a los anexos v lincanuentos
teemcos que hagan parte de la relacian contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS

Realizar acciones de informacion, educacion v comumicacion en los difereates enlornos de vida coudiana

+ procesos transversales, en instituciones o entidades asignadas

Actas de reumon, listado de sesiones
coleetivas v registro fotografico

Desarrollar procesos de asistencia técenica a los diferentes procesos del Plan de

9 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico. en funcion de

los requertmientos de los equipos termtoriales

Participar de las asistencias téenicas del Entomo Comunitario v capacitaciones sugendas por parte de la
subred centro onente

Acta de reunion

P
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10 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en coda una | Durante las intervenciones se aclivardn y nofificaran los eventos de interés en salud publica identificados At IR
de sus intervenciones durante las acciones de IEC COVID-19 realizados en el espacio piblico. ™ .
Presentar v responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o Actas de reunion, formatos de sesiones
AR ¥ S Se hara entrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos, segin la meta o acuvidades G s
actividades asignadas, con la calidad de datos (integndad, oportumidad, § > - colectivas, registro folografico, reparte IEC,
1 % asignadas para la estrawgia de [EC COVID-19, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, 7
{consistencias, exactitud) v conforme los anexos v lineamienlos 1écnicos que hagan ; o CaRE R e 1 ot thsica reporte de tavis v domiciliarios, mforme
< . consisicncias, exachiug Ci c anexos v lin e CCNMIC 3
parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS - = s ' NN s cenieas mensual, tablero de cobertura, cronograma
Responder por ¢l diligenciamiento de los formatos que se gencren, en el ; Actas de reunion, formatos de sesiones
e X 8 a 8 Se diligenciaran los formatos de sesiones colectivas, acta de reunion, reportes solicitados por la SDS, de 2 =
cumpliniento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, S 4 z colecuvas, registro folografico, reporie IEC,
12 la estrategia de IEC COVID-1., en el cumpliniento de las acciones, con la calidad de datos (integridad, <
consistencias, exactitud) v conforme los anexos y lincamientos téenicos que hagan . reporte de taxis y domigiliarios, informe
oportunidad, consistencias, exactitud) v conforme los anexos v lincamicntos técnicos g
parte de Ia relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS : y mensual, tablero de cobertura, cronograma
i Actas de reumion, formatos de sesiones
. Durante las intervenciones de [EC COVID por solicitud, se realizaran articulaciones con alcaldias
Realizar los acer: 108 ¢ o] que se reqe . para : ; colectivas, registro fotografico, reporte 1EC,
] . |locales, componentes de la subred como gestion de politicas, de igual manera s¢ haran acercamientos :
¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC i = =z reporte de taxis v domiciliarios, informe
? comunitarios que sc requicran, para el desarrollo de las acciones de [EC COVID-19
mensual, tablero de coberwura, cronograma
Participar en la plancacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado ¥ Se realiza plancacion de las actividades de informacion, educacion y comunicacion en COVID-19, para
14 |conforme a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la la pucsta ¢n escena enfocada en los temas de actividad fisica, salud mental, alimentacion saludable y Acta de reunion y cronograma
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financicro-SDS enfermedades transmusibles
. L Participar de las asistencias teenicas del Entomo Comunitario v capacitaciones sugeridas por parte de la z
15 | Participar en las asistencias técnicas convocados. Par.£0 128 S Yo B HER Acta de reumidn
subred centro criente.
Realizar ¢l listamicnto y prescntacion de los soportes para las auditorias externas [ Se realiza plancacion v alistamiento de las actividades de informacion, educacion v comunicacion en
16 |que s generen durante v después de la ejecucion de las actividades del Plande  |COVID-19, para la gjecucion enfocada en los temas de actividad fisica, salud mental, alimentacion Acta de reunion
Intervenciones Colectivas saludable y enfermedades ransmisibles
) = Actas de reunion, formatos de sesiones
s s Se hara entrega de los preductos solicitados dentro de los plazos establecidos, segun la meta o actividades
Responder oportunamente por la informacién requeridos 3 2 : colectivas, registro folografico, reporte 1EC,
17 : asignadas para la estrategia de [EC COVID-19, con la calidad de datos (integndad, oportunidad, = § 2
por las diferentes intervenciones de salud piblica v la SDS o reporie de laxis v domiciliarios, informe
consistencias, exactitud) v conforme los anexos v lincamientos técnicos.
mensual, tablero de cobertura, cronograma.
Actas de reunion, formatos de sesiones
18 Responder por la calidad. oportunidad v cumplimiento de las actividades Se reahza lo entrega de los productos solicitados como soporte de mterventoria en las fechas colectivas, registro fotografico, reporte IEC,
asignadas establecidass dando cumiplimiento a Ia cahidad y oportunidad de las actividades reporte de taxis v domiciliarios, mforme
mensual, 1ablero de cobertura, cronograma.
7 Participar ¢n las reuniones y eventosa los cuales sea asignado por la Subred y Se participara en las reuniones convocadas por parte del Entorne Comunitario y la Subred Centro Acta de reunida
presentar los mformes que le sean requendos Oriente
2 Responder por el achivo de la documentacion generada. en el cumplimiento de sus | Se realiza la gestion documental de la estrategia de Informacion, educacion v comunicacion segin la T —
acciones, de acuerdo o la normatividad v tabla de retencion documental normatividad S
Actas de reunion, formatos de sesiones
Se realizan las acuvidades sohicitadas, dando cumplimiento al plan de accion vy cronograma de la colectivas, registro fotografico, reporte IEC,
7 emas obligaciones asignadas el aisar del contrato ¥ % :
R Ralizmrdasid prioncs sl poretsperiso estrategia de [EC. reporte de taas y domiciliarios, informe
mensual, tablero de cobertura, cronograma
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquicra de los Espacios y/o Actas de reunion. formatos de sesiones
1 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente |Las actividades del equipo de Infi Educacion y C cacion se realizan segun cronograma por | colectivas, registro fotografico, reporte IEC,
v necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en ¢l formato de dad |localidad 1mpl d | dando li al plan de accién reporte de taxis y domucilianos, informe
de personal que hace parte integral del presente contrato. mensual, lablero de cobertura, cronograma
Observaciones:
—
Nota: s deber contractual ancxar b certificacion del pago a Sabid, peasion y ARL. Fi caso de teper contrato e v adjuntar
el soporte de afiliscion al Sistems General de Segunidad Social en Salud como cotizame v ufiliueion 8 pension , Tersendo en U F\ O
cucnls que con la miplementscion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maneia venida de acucrdo con
las techas estableidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contrafisia
c.C. 1030 682 181 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANGELICA MORALES HERNANDEZ NOMBRE: LORENZA BECERRA
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO
CARGO: REFERENTE DE ENTORNO CUIDADOR CARGO:
FIRMA FIRMA w
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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:

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA
C.C. 1.030.682.181 De Bogota D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO
PESOS
($ 1.189.018)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4742 2022 correspondiente del 15 al 31 de Marzo de 2022. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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,

Ao Solorano

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA
C.C. 1.030.682.181 De Bogota D.C

Teléfono: 3186409032

Direccion: KE 72J BIS 40C 50 SUR

No 0570005370363151 cuenta ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/l2022 ¢
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VIGILADO Supersalud

agina 1de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1030682181, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210225 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Abril de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de e
. . Vs e
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18607540

ViGILADO SuperSubsidio @.)

www.compensar.com







solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.682.181, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
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8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

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

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora LAURA DANIELA
SOLORZANO PADILLA con Cédula de Ciudadania niumero 1030682181

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570005370363151
Fecha de apertura 18/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
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o Tow -
._J l\ ~N Formulario del Registro Unico Tributario

S HOMESTA

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Ntimero de formulario 14816841278
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional | 14, Buzdn electrénico
10306821 81| [reuessitonn b B2
IDENTIFICACION VAR
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn _ ——'7_" . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030682181 ) 20181418
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento -~ D.Eiudafjmﬂumcipro 1 l
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ‘Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre g W 34.Q%os nombres
SOLORZANO PADILLA LAURA DANIELA
35, Razdn social N I
36. Nombre comercial & ar ":"i_g‘m—
FESST To
LIBiCACIUN /
38. Pais 39. Departamento > i —_ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. “ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal NN —
CR72JBIS 40C 50 SURAP8& 301
42. Correo electrénico danyscl08@hotmail.es —._— ; N’
43. Codigo postal |44, Teietonc 1 J) 313491949 3] 45. Telstono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica —7 Ocupacion
Actividad principal Aci‘vid_iq_::e::ua'_la__ Otras actividades 52. Nimero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codio ™49/ Fechainicio actvicad | 50 Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablediontos

[8299||2019,03,22||7490_i\20160601| |3 003|900 6] | | | |

R=s,. onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S /6 N\ T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

ool 0l | | | (N ) ANNT [ | [ | | | | | | | | [ ¢ [ ] | |

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | | | | I \ | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 'Codigo | 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | Lo.cee '

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 exigira su renovacion
‘Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: El 61 Fecha |2022-03-07/19:39: 57 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre SOLORZANO PADILLA LAURA DANIELA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

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

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2022 12:36:47PM
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Colombe Compra [fcente

Informacion general
Condiciones

Bienes y senacios
Documentos del Proveador

Documentos del contrato

Hlodficaciones del Contrato

Incumpimeentos

-« = Ver contrato

@ Cancalzr

VER CONTRATO

Laura Daniela Sol

4 Ayuda @

o ok pagira 33

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucién del Contrato o

Percentaje  Recepion de aricuios

Plan de Pagos ) o

& e requieren emisiones de codigos de autorzacion?  gi N

id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion
No exslen resullacos que cumplan con ioS crienos de SUsqueda espechicados
Dacumentos de ejecucion del contrato R
Nombre del archivo

Descripcion

No existen resultados oue cumpian con ios Crtenos de bisqueda especficados

Cancelar

Valor total de la factura  Estado

Crear

Cargado por

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluaoion de I3 Entidad Estatal >
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