SUBRED INTEGRA 1 DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATG INFORME Y COENTA DE COBKO

71 DANTOS GENERSEES DEL.CONTRATO &4 R

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC I
ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO 1
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PRESTAR SERVICIOS.COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIQ AMBIENTAL 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.

Relacicn de actividades pars ¢l periodo: Dade 2022-10-10 Hasta:|2022-10-31
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Se realizan fas diferentes L conforme al i para la actual vigencia en el marco del nuevo modelo temtorial  [Actas de kas actividades realizadas, diligenciamiento de formatos
en satud "Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda”. en los tiempos establecidos y con criterio de calidad. fisicos y digitales.

Se presenta cronograma de actividades del mas y se realizan las observaciones seguin corresponda. . mensual sutido al Drive

Apoyar ka prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de sustentar las actividades contractuzles. Se apoyan las diferentes acciones
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexosy | inherentes en pro del mejoramiento y calidad de los servicios soportados a ravés de los anexos incluidos en la linea técnica Actas, farmatos, :‘a“": ¥ todo el regisiro fisico reaiizado en i
tineamientos técnicos del covenic PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. - .

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquelias defnidas dentio de ko planes de mejoramiento de los. | Participar en tas asisiencias tecnicas reaizadas en el Entomo Cuidador Comundarioy la Secretaria Distrtalde Salud. Diligenciamiento de listados y actas
|t do ¥ 6n de servicios de salud. : -

“}Reallzar apropiacién conceptual desde su perfit con ks anexos y lineamientos Se participa en las reuniones de iacio. del entomo itario y s@ realiza lectura apropiacion y resumen de ks
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FDS y 1a Subred. documentos operativos de ta vigencia y sus respectivos anexos.

Actas de apropiacidn de neamnientos y listados de asistencia

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
Intesvenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y prefesional, en funcién | Participar actis en la realizacion de ias técnicas de ser requerido por la Subred. Formatos de SDS diligenciados, actas
"1 de los requerimientos de 1os entomes y procesas transversales. .

| Realizar revisisn y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en Se mantiene soporte y fisico de fas i i en los territorios y que dan respuesta a los requerimientos de las Actas. formatos, fichas y todo el registro fisico realizado en la
| cumplimiento a los anexes y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y actividades conforme a la finea técnica operaliva y los anexos. implementacién de la estrategia.
{suscrito entre Ja FDS y la Subred

&
"81 Participar y gestionar los v it que 58

A Se realiza la gestion a través de los diferentes medios de iunicacion con los actores 05 e instituci parai Actas, formatos, fichas y todo el registro fisico realizado en la
Hidrequieran, para el desarrolio de las scciones de cada Espacw yio Proceso " N :
% . Transversal del PSPIC la oferta en salud en los diferentes teritorios a través de los Entomos y Procesos Transversales. implementacion de la estrategia.
Activar y notificar ios eventos de interés en salud publica detectados en cada una de | Se activan las rutas de canalizacién de servicios en salud, se dilk ian los apiicativos de SDS. de idad con el i i de izacion en RIAS, aplicativos SDS, Madulo
sus intervenciones. operativo SIRC
| Participar en.las asistencias técnicas convocadas por SDS, de acuerdo a los
| procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos idos en e informado frente al abordaje y operacion adecuada del producto y sus actividades, a través de la participacian B de asistencia.
los anexos y lineamientos técnicos dei convenio PSPIC vigente y suscrito entre el activa en las asistencias técnicas realizadas desde ia SDS. "
FDS y la Subred, -
Organzzar el archiv de la docurmentacion generada de acuerdo a la nomatividad ¥ g (o, gestin documental de conformidad 2 las directrices del apoyo lider de 1a estrategia. ’ Diigenciamiento de acta y entrega de carpetas.

tabla de retencidn documental.

lacionen con el objeta del
idas en el formato de

Se apoya ta gestion reatizada desde ia estrategia, se asiste al supervisor del contrato en pro de alcanzar las metas propuestas para la
vigencia.

Listados de asistencia, actas. documentos, informes, &tc.
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NOMRRE REFERFNTE ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO

CAROLINA NAR\'A.[Z CHAMORRO

NOMBRE DEL LIDER DE PROCESO

Y/ PROFESIONAL DE APOYVO: YULY CHACON

FIRMA DE REVISION ¥ APROBACTON POR
PARTE DEL LIDER DEL ENTORNO

Covdline. Nowast
A

FIRMA REVISION Y AFROBACION POR PARTE DEL LIDER DE PROCESD O
APOYOENTORNESTRATEGIA




Cuenta de cobro 001- 2022/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: NIT. 900.859.051-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ v/
C.C. 1.022.399.844 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS /
($2.619.603)

~ Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5978 2022 correspondiente a 10 al 31 de octubre de 2022. .~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL .UNIVERSITARIO AMBIENTAL 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,

MeFda e
MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ

C.C. 1.022.399.844 de Bogota
Teléfono: 3138310884 Direcciéon: CL 29 SUR 41 26

No Cuenta 15405724526 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 31/Octubre/2022 l/
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Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta{n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022399844

NOMBRES Y APELLIDOS Cortes Ortiz,Maria Fernanda

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cortes Ortiz,Maria Fernanda, a los 10 dias del mes de octubre del afio
2022.

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

@A{,‘Jj 6mw’leflﬂ>

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



porvenir
solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.399.844, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/

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

e da Fondos de Pansiones y Cesantias 8. A, - Nit. B00. 144.331-3 Fillal de AVA L
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Certificado
Bancario

Lunes, 10 de octubre de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ identificado(a) con CC
1022399844, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 15405724526 2019/12/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14811817980

|
|
|
|
8118 80

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 0223 98 8 4 4|3 [moe=tbon 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién R 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022399844 20130114
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. "—_‘iudadm‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apelflido 33. Primer nombre 34.0tos nombres
CORTES ORTIZ MARIA FERNANDA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigiu
el NN
HIBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N oo
CL 28 SUR 41 26 AP 110
42, Correo electronico mafecor11@gmail.com
43. Codigo postal |44.Te|éfonc1 3138310 8 8 4|45 Teléfono2
; CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[3900][20200824|||7710}l20109122 3] lo o1 0] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —?— 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smeawola o] | | | (f D AN L L L L]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | I l ] I | I I [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 20
I —— l | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su r i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl [:] NO 60. No. de Folios: Ej_l 61.Fecha |2022-02-10/14:55: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrsto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CORTES ORTIZ MARIA FERNANDA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2022 03:00:36PM
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SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 EN SECOP.

lilflilﬂﬂﬂﬂm ﬁ'"‘ilfﬂlﬂ | | Mara Fomanda Ca.

Colombio Conpra Chiciente
’ Busqueda Mis procesos Menu I Ira Buscar...
Escritorio =+ Menu =+ Administracion de contratos ~» V@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

1 Informacién general < {i Evaluacién de la Entidad Estatal >

# Condiciones

VER CONTRATO
% Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

8 Informacién presupuestal
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? i Si . No
7 Eecucion del Contrato
Id de pago Nitmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

8 Modificaciones del Contrato . . . g
i No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

g Incumplinientos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumblan con los criterios de busqueda especificados

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

: L f T
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto AyH&aﬁoD(mO(iﬂrﬁ%B www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https ://wWw.secop.gov.oo/CO1 ContractsManagement/Tendering/Sales Contract&dit/View 2docUniqueidentifier=CO1.SLCNTR.9324909 . n


http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMESIARD)
EMPLEADOS upc
cc 1022399844 | MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ |  calie 20sur #41-26 2025816 mafecor! {@gmalt.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NUMERO
pAmg:quoms Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 'y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independients BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 202209 202209 ' loorozz | s18s0253 $a15400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cottzactén Obligatorin | UPC Adiclonal Incapacidades Licancin Maternidad Dias Mo Volor Moo Total a Pogar | No. Afillades
Vator Mora urc
No. Autorizacién Valar No. Autarizacién Valor Cotizacién
E£PS005 Sanitas EPS 800251440-6 125000 0 [} [) [} 0 0 125,000 1
 TOTALES PENSION [ . , e e, JPT—
Cotlzacién Aporte Voluntarl Apotte Vol Aporte FEP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 5
Codigo AFP Wombre T Obigatoria Afitisdo a imsistencta | DO HOr | copsacian FsP TotaPage | pgiedos |
230301 i Porvenit /| . Bovz2se0ss 180.000 / 3 [) -0 ¢ vl oo 0ot} o R S \'\
: : , ) S / E , j : 2
P % s \ i POy Lo A JoAN
HE : Vo ; / . i ' \ :
: I { v / /o \ ! L /
] TOTALES RIESGOS LABORALES ; . T ) - i ) /i \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Rodicado | Valor Ssido a Fondo Yotst  Pager | No. Afifiados ]'.,
Otligatorla | No. Autorizaclén Valor Cotizr Moro 16 Sstdo e Favor Favar Sotidaridad '\
14-11 i . ARLSURA §80803790-5 24.400 % \ 5\ 24.400 0 0 24400 ; 244 124400 1 -
H . I3 S -5 B ! \ / [ . ! ! / P .-
. : / / . % * N, . . \ o : ; /
TOTALES CAJAS 1! » . i
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dins Mora Valor Mora Aports | Total s Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio B50007336-1 6.000 [} [} 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Vaior antes de IGE, LMA,
Yalor Aporte Dfas Mors Vator Morn Aporte Totsl a Pagar o, Afiindos Tipo Adminhatradora Reportadas 1RPy Mora * Total a Pagar
] SENA Setud 1 125,000 125.000
0 | 0 ] 0 [ 0 [ o Pensign 1 160.000 160.000
IEBF Riesgos Loborates 1 24.400 24.400
[) | 0 ] 0 | 0 } ) GCF 1 6.000 6.000
ESAP ESAP [} [} []
] | l | 1CBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 [
I 1 1 | SENA ) ) 0
TOTALES 4 315,400 315.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



cbggcompenscr ymiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO AANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ) GANTIDAD
ABOCADA (DIATMES/ART) .
EMPLEADOS | uPC
cG 1022399844  |MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ |  calte 28sur #4126 2025916 mafecor! t@gmatl.com EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO | NUMERO
PARA:':LC&LES A PLAMILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE 1 . PERIODO SALUD | PERIIDD PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTARENTO CIUDAD | MUNICIPIO | ) , TOTAL A PAGAR
UNICH - BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. No 2022-09 2022.00 1 1011012022 61850253 $315.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES - PENSION BALVD RIESGOS LABORALES 3 CCF PARAFISCALES
: § I Vonntas | vorumtario | peoarn Fondo ’ fotzactens| cod. g c 18Cotror | A Agorts Aporta
T N L [Re—— Hg;gsaszeasmsam e e ke el == R B o e R H R e R e e e e
¢ solidarkdad A
1 ]cc 1022385844 CORTES ORTIZ MARIA FERNANDA 5T 0 lN 230301 | 1.000.000 160.000 0 o 0 0 EPS00S !‘.Ow,wﬂ 125.000 %11 1000000 § 2 20.400 CCF22 | 1.000.000 aoob [} ] 0 o ]

N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon

Lo


mailto:1@gmaff.com

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ

Nro. de recibo: 61850253

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 191.156.50.53

Concepto: CC

Razon Social: 1022399844

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 10 de Octubre de 2022 11:01:25 AM

Nro. de comprobante: 0000027675
Valor pagado: $ 315,400.00
Cuenta: *******4526

Bancolombia S.A.

muniguese

es Telef

una alet

solicitara sus

e

rectbir a



mailto:correosospecboso@bancolombia.com

