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1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5581 Provesa il gue perivueee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO

ORI

( DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICH
DESARROLLAR ACTIVIDADES

MO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Reliciin de actividodes para o periode: Desde: 2022-08-01 |

Hlustaz 2022-08-31 J

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L otlodas ol i) |

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUBPLIVIENTO DE CADA ORLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plun de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

Sc cumple con lus dides esta de acuerdo al cr para dar
cunmplimicnto 4 los cventos de morbilidnd materna extrema, individuos con
condiciones cronicas, Ideacion suicida, tropa social.

Formatos de plan fimiliar, formato de
caracterizaciones, formatos de . plan familiar, bascs
i fichas de i

Apoyar I prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivis,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde u

cion de visitas de car iales y virtuales de

ones v

Formalos de caructerizacion, plan familiar, APGAR
Familiar,

las , metas y p a los anexos y lincantientos las intervenciones
que rijan para el periodo de cjecucion,
3 Presentar mensualmente el de dades a d 11 Elabaricion cronograma de actividades Crronograma digital
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l I & F
; s : se realizo ¢l apoyo o lus sctividades inherentes del contrato como lo son las jornadas Z = § :
nto continuo de calidad lias d ro de los planes = i 3 : Listados de asistencia, fichas de notificacion de
4 TIRIeFIEni o - calided y agucllas deflnidas doilin de 1ok pl de muestreo de pricbas covid-19 en las diferentes localidades de la subred centro

de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion

de servicios de salud,

oricnle,

prucbas covid-19

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a
5 los anexos y lineamicntos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financicro-SDS

Realizar npropincian conceptual de los lineamicntos del entorno

Acta de apropracion conceptual

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales ¢
intramurales, a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y
6 colcctivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y
lincamientos téenicos que hagan parte de Ia relacién contraactual entre la
subred con ¢l Fondo Financicro-SDS

Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde
el perfil de enfermeria, por medio de las visitas domiciliarias v Isegui

Formatos de plan familiar, formato de

telefonicos en la periodicidad que se indican en los lincamientos del entorno cuidador
lhogar para los diferentes eventos asignados.

caracteri

, formatos de , plan familiar, buses
VSP, i i i

fichas de

Realizar acciones de promogién y prevencion de la salud y de sancamiento
7 i desde su perfil p y conforme & los anexos ¥
lincamicntos

Intervenir per medio de sesiones en promocion de Ia salud a las familias netificadas
de la SubRed Centro Orienic

Fichas de caracterizacian y seguimicnto

Realizar acciones, asesorias integrales y 1écnicas extramurales ¢
intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida
cotidiana y procesos transversales, en instituciones o entdades asignadas,
(Hopares, inslituci educativas, de p ion, [PS-UPGDs,
establecimientos comerciales formales, uridades de trabaje informal. en el
espacio piblico, ctc), conforme a los ancxos ¥ lincumientos téenicos que
hagan parte de la relacion contranctual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS

Realizar ascsorias integril v nicas a las familias desde ¢l entorno cuidador hogar

Formalos de plan familiar. formato de
caracterizaciones, formatos de , plan familiar, bases
VSP, canalizaciones.fichas de notificacion




Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan
9 de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, Acudir a las asistencias 1écnicas convoendas desde el perfil profesional

en funcién de los i de los equipos terri

Acta de asistencia

Realizar revision de las fichas, formatos. documentos, bases o informes

gc“cf“du:;:)r 5:‘.:::1:"? 9 ml.-.-wenc:t:nts s llus cqmp:: ie;:;"?ﬁ‘ has de caraclerizacion v seguimicntos. sctas y formatos de informes de

10 EATRAL ZERGD J8 on 1A 20 TRRt Y oup T 2 Y X L enins acucrde con lo solicitado para la vigencias

tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con ¢l
Fondo Financiero-SDS.

Informes, actas v fichas de caracterizacion y
scguimiento

Realizar los i itarios ¢ i que s¢ i i A : 2 2
1 para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal Realizar apoyo a los entornes en el nmmcn-ln_guc se requicrn ¥ realizar procesos de AR s
concerticion
del PSPIC.
i i i iibli i T de canalizaci ac I sich riorizadas ¢ o
12 Activar y notificar los eventos de mt_crds cn salud piblica detectados en Realizar proceso 631 de :\ulcrdc a las necesidades prio S Tarmaide danalicadibe
cada una de sus intervenciones, identificadas

Presentar y respander dentro de los plazos establecides por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad,
13 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos v lincamicntos
técnicos que hagan parte de Ia relacion contranctual entre la subred con ¢l
Fondo Financiero-SDS.

Desarrotlar las acciones dispuestas para la vigencia en el entorno hogar y dar
cumplimiento a la meta establecida

Farmatos de plan familiar, formato de
caracterizaciones, formatos de , plan familiar, bascs
VSP, canalizaciones.fichas de notificacion y actas de

entrega

Responder por cl diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad,
14 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos Diligenciamicnio de fichas de lodos los formatos necesarios
técnicos que hagan paric de la relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

Actas y fichas de caracterizacién y seguimiento

Participar en la plancacién de su competencia de acucrdo al proceso
asignado y conforme a las actividades, metas y blecidos en
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion

contranctual entre la subred con el Fondo Financicro-SDS,

15 Intervenir en reoniones de enlomo y ser participes cn los procesos de concertacién

Acta de asistencia

Realizar el listamiento y presentacién de los soportes para las auditorias

f Ak i de veri 1 izacion d | para I i 3 — o
16 externas que se generen durante y después de la cjecucion de las Se realiza proceso de 3 gl Parecas s Actas y fichas de caracterizacion y seguimiento
) " auditorias,
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas,
17 Participar en las asistencias técnicas convocadas Acudir de manera oportuna a las asistencias convocadas Acta de asitencia.
P desde su comy i, enel imi y elat ion del
i 2 i 1 ion de | E i 5
18 mn’m‘,c,dg I pesilisidog seclon.nlcs e los planc; Iociles dc. a.wm! e Realizar informes de acuerdo o lo solicitado durante la vigencia Informes
politicas, y en los correspondientes a los espacios de participacion y
coordinacién.
Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes | Responder de manera oportuna a las solicitudes de informacién de las intervenciones R "
12 intervenciones de salud piiblica y la SDS. e cada una de las familias Adiag ¥ fichas dp citsoierianlda y sspalmlents
2 Responder por la calidad, owmmd y cumplimiento de las actividades Diligenciar con calidad los dil f?rm:llns ici en las inter Actas y Behms deciriciortaacite v sepuimionto
asignadas. [amiliares
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la ; ; , " i i :
: Acudir ; g & il
21 Subred y presentar los infor que le sean requeridos; cudir i1 ¥ tecnicas Acta de asistencia
[Responder por el achivo de I documentacion generada, en ¢l cumplimicnlo)
22 de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas. Acta de entrega semanal
documental,
23 Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Realizar acciones v actividades requeridis dentro del entoro cuidader hogar Acta de asistencia
Las actividades podrin ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios ylo
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC oo : o
. ) 2 £ s las di Vi £ o
24 vigente y neeesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el Asiin s apoyas s difeccies acitvidades que hagi parte delos procesos Acta de asistencia
+ transversales de la subred.
formate de necesidad de persenal que hace pane integral del presente
contrato.
Observaciones:

ol Qoo Py

Firma del Contratista

Nau: Ex deher contractunl aneear la certificacion del pago o Snlud, persida y ARL. En caso de tener contrato

[nucvo adjuntar el soporte de afilincidn al Sistemn General de Seguridnd Social en Salud come catizante y " :
filincion o pensicn., Tenierdo en cuenta que con la implementicicn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de C.C. 22.712.206 L PALMAR DE VARELA
sportes se hace de manera vencidn de acuerda eon lus fechns estiblevidas en cl Deereta 1990 de 2016.

VISTO BUENO SUPERYISOR DF, CONTRATOS No. | VISTO HUENO LIDER OPERATIVO
" NOMBHRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMIRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

P
; ) e I PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
CARGO: i ke hon :uu%aus CARGO: LT

FIRMA }‘Ul‘; g/ FIRMA A~ j‘/

NOMBRE DEL REFERENTE b et NOMBRE DEL REFERENTE

08 CC DEISY KATHERINE HERRERA HERNANDEZ

CC 1020769421

PROCESO/E STRATEGIA

; q ke + -
Tt fetpnd g PARTE, i _}d 4‘, FIRMA DE REVISION ¥ APROBACION POR PARTE DEL REFERENTE O m {
s I RA R i} LIDER DEL PROCESO/ENTORNO/ESTRATEGIA 1,7'} =
k ~

NOTA: LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ESTUVO A CARGO DE LA DRA. MARTHA PATRICIA APORTEN BERGARA EN EL PERIODO DEL PRIMERO AL 10 DE AGOSTO DEL 2022 ¥ DEL 22 AL 31 DE AGOSTO DE 2022, EN LOS DIAS DEL

11 DE AGOSTO AL 21 DE AGOASTO EXTUVO LA DRA. BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO COMO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO




Cuenta de cobro 01- 2022

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

DEBE A:

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO
C.C. 22712206 de Palmar de Varela (Atlantico)

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y
ocho pesos.

($ 3.736.488)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5581 2022 correspondiente del 01 al 31 de agosto del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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,

d)o}aw Osaplco thoio

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO

C.C. 22712206

Teléfono: 3138752107 Direccién: Kr 19 185 53 in 1 APT 412
No Cuenta de ahorros

Davivienda 7590399650

Fecha: 31/AGOST0O/2022







CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22712206

NOMBRES Y APELLIDOS Cantillo Herazo,Yolima Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/03/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO ' ' Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cantillo Herazo,Yolima Isabel, a los 10 dias del mes de agosto del afio
2022.

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

@A_J‘,B 6&2.4& o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, ' 10/08/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YOLIMA ISABEL CANTILLO
HERAZO con Cédula de Ciudadania nimero 22712206

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 007590399650
Fecha de apertura 11/03/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Sanco Davivienda A
NIT 8600383137

Banco Davivienda S A,






Wi waa COLOmMELA A HOHETR

Formulario del Registre Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4. Nomero de formulario 14838662078
{415)7707212459984(8020) 000001483866207 8
5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
292 712 20 6| 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciin 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22712206 20001219
P S s 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Cludad/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Palmar de Varela 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Clios nombres
CANTILLO HERAZO YOLIMA ISABEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigi
|
1BIGACION
38. Pais 39, Departamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 19 183 30IN1 AP 302
42. Correo electronico yolima_cantillo@hotmail.com
43. Codigo postal 5 7 [44. Teléfonc: 1 313875210 7’[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconomica ' Ocupacion
Actividad principal Actlividad sczundania Otras actividades §2. Namero
4B. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabiacimisnios
o dos | |
8692_'1201010 2,2 6' | I! N T ) J | l I
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 e, ] _9' .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2= S N N N N (N S I N B N S S O A
scosm) || ) A || |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I i | ' 1 1 l | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | || [ e '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con: no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. 'No. de Folios: E‘

59. Anexos

SI|:] NO

61, Facha |2022-07-19113:o1:13 |

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decrelo 1625 de 2016

Firma del soficita

O\E;m Odw‘l)f/o% MW%D

985, Cargo

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

CANTILLO HERAZQ YOLIMA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

Fecha generacidon documento PDF; 19-07-2022 01:01:25PM






