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. n Secretaria de Sahd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
uuuuuuuuuu FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: m C.D.P. No.: Frpecs que.pe ' MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad n In que pertencce: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratistn: [ ERIKA JOHANA MENDEZ | cc. [1L010.021218 ] de: [BOGOTA |
Fecha Tnicio: Fechs Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cabrars 5 2,146 285 I

ADICION/ | VALOR | (pp | FECRADE | FECHADE \'A.I..OR APAGAR | Seoummap |  NUMERODE oo
OTROSI | ADICION' [ INICIO. | TERMINACION SOGiAL - PLANILLA T

1 $ 2146285 NA A NA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i . ; L C
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Elooss Ao SAEUODELCOMRATY
contrato -
§ 2.698.049 § 2.698.049 §2.146.285 8 551.764
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Relacian de actividades para el periodo: Desde:  |2022-11-03 Hasta: | 2022-11-30
;  DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - . Bl
G i e i "ACTIVIDADES T DESARROLLABOS ;:ﬁnﬁ:?gmm COMPLIMIENTO DI CADA | PRODUTO0 EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades de la direccion de Gestion
integral del riesgo en salud.

Se presta el servicio de auxiliar de enfermeria para vacunacion Listados

2. Apoyar la prestacion de servicios en la dircecid la i i6n y/o
2 |soportes que soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos conforme a| Se entregan lo sis que contienen la informacion de los usuarios Formatos
los anexos técnicos que hagan parte de la de la cjecucion de este proceso.

Realizar actividades programadas n el cronograma mensual v realizar las observaciones
3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. pertinentes frente a Ins actividades que sc realizaron y que no estaban plasmadas dentro del| Formates
cronograma mensual

4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo|
4 |de calidod ya que las definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Cumplir con ¢l protocolo v los procesos de vacunacion segura con ¢l fin de mantener y|

mejorar la calidad del servicio de vacunacion roducto en fisico y en magnetico

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos|Leer y realizar apropincion conceptunl segiin ¢l Manual tecnico administrativo del PAL las it 8
técnicos que hagan parte del actual contrato. circulares y lincamicnlos vigentes del PAL Frodusic en-lisioo y en magusticy

6. Realizar accioncs, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales a la
6 |poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico, y|
conforme a los ancxos,

7. Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud individual, familiar y|Identificar factores de riesgo con ¢l proposito de activar los rutas intcgrales de atencion en it 6 oo i idiclico

Realizar entrevista indagand d logicos, {2 logicos, estado actual de la
persona a vacunar, dar cducacion al usuario sobre cuidados post vacunales.

Producto en fisico

g colectiva, desde su perfil técnico. salud. Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado
: 5 foiid X Realizar actividades de vacunacion y trabajar en cquipo con los diferentes entomos, :
8 |8 7 3 ¢ X i s S
. Realizar accioncs, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales. laboral, hogar. edscativo institucionales. Producto en fisico
9. Presentar y responder dentro de los plazos cstablecidos por los productos, metas o 5 N 9 F: s e Y
9 |actividades asignadas, con la calidad de datos (i idad, oportunidad, i X RB;]::! SnireEd ¥ o calidad de topattes segin tactida y actividad asignada en el Producto en fisico
exactitud) v conforme los ancxos lécnicos. pr
10, R der por el diligenciami de los formatos que se generen, en cl D:l:gcncm.rmmm con letra clara y legible del SIS 150, came, TUV, disentimicnto,
10 limi de sus accioncs, con la calidad de datos (integridad, op idad, formado scgin normatividad vigente, cumpliendo con exactitud y|Producto en fisico
consistencias, exactitud. b i
n é:n:;g:l:;';c;;:!:ix?;:&:; ;’und:c;r:,]::m:m de acuerdo al proceso asignado y Realizar cl cronograma mensual de acuerdo a las actividades programadas. Producto en fisico ¥ en magnetico
112 Responder oportunamente por lz informacion requeridos por las diferentes|Responder oportunamente y con calidad del dato en cuante al reporte de dosis Gisi 5
12 [intervencioncs. administradas, retroalimentacion de bases de datos de cohertcs, Fraucio eafitien y e magnetioy
Desarrollar las actividades diarias asignadas del servicio de vacunacion con calidad,
13 |13, Responder por la calidad, op idad v limi delas idades asignad. oportunidad, garantizando la custodia de la cadena de frio de los bilogicos para las|Producto en fisico y en mognetico
aclividades diarias.
4 14, anclpaAr en las rcuniones ¥ eventos los cuales sea asignado por la Subred y Pulmc.lpnr en el comité mural, e del equipo it ! 2 EPV, Producto e agnctics
presentar los informes que le sean requeridos. asi mismo reportar la productividad, y de demas que se requiera,
’ " . N - Responder por los ar:hwus de Ins dm:umt‘:.:llus SIS 150, hojns de temperaturas,
5 |5.ARcspt\minr por ¢l archivo dg If' é of en ¢l p de sus| i dy di gia do inf Producto e fisico y en magnetico
acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental 53 G 3 R
16 | 16. Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. Siempre seguir las normas de bioseguridad, para evitar eventos adversos con usuarios Producto en fisico
17. Realizar el alistamiento de los biologicos, insumos y alimentos, para el proceso de(Estar pendi de los biologi insumos y al , para cl proceso de vacunacion| Producto cn fisico y en magrictica

vacunacion diaria diaria.
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Centro Oriente ES.E.
18, X I T N ) | alistami T i ] ]
l! F.cullmrc a de los , insumos y para ¢l proceso de|Se hacelso o con cl de los insumos y para ¢l proceso de ook e fiiics yion miagidiio
vacunacion diaria, vacunacion. Diaria
19 19. E?cpIzcar el pro:e‘su de aplicaciin del biolégico al usuario y dar recomendaciones ¢n Se realiza este proceso licndo los li i de ion segura. Producto en fisico
los cuidados post vacinales.
20. i licacio biologi iendo los li i d " osit " . 3 i
20 g:g‘.:jalmr fa ap del 3 o ¢ Realizando un buen lavado de manos antes de administrar el biologico Producto en fisico y en magnetico
21 |21. Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato, Realizar las demas obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato. Producto en fisico y en magnetico
22, Apoyar las acciones solicitadas por el supervisor del centrato, en apoyo al plan de| .. W g e . - " "
22 ittt calietival dé lis Sob'red cantio Grige, Siempre con la mejor disposicion para brindar un buen servicio Producto en fisico y en magnetico
23, Realizar apoyo en la estrategia de vacunacién con capital salud. Contenidas en cl| Sicmpre estar con bucna dispi para cualquier situacion y seguir las indicaciones s .
& formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato entregando todos los formatos con toda la informacion correcta. Produoto en fisico ¥ en magnetico
Observaciones:

Nata: Es deber contrmetual anexar la certificacién del pago n Salud, pension y ARL. En caso de fener contruto nuevo adjuntar el
saporte do afilincién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y ufifincién & pensibn., Tenicndo en cucnta que,
con In implementicién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pugo de aportes se hace de manera vencida de scucrdo con lns fochas

en el Decrelo 1990 de 2016.

C.C. 1.010.021.218

STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1

VISTO BUENO SUP@YYSQR DE CONTRATOS No. 2.

NOMBRE:

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

MARTHA PATRICIA A_fh;raBERGARA
DIRE u’n\'bF 9J
ECNIEQ O ; uo. GRADO 05

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GRADO 27
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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:
ERIKA JOHANA MENDEZ
C.C. 1.010.021.218 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones ciento cuarenta y seis mil doscientos ochenta y cinco pesos
($2.146.285)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6331 2022 correspondiente del 3 al 30 de noviembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

o s

ERIKA JGHANA MENDEZ

C.C. 1010021218

Teléfono: 3202823447

No Cuenta 488402313313 ahorros Davivienda

9
il
Fecha: 30/noviembre/2022 /F
. rt
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e entiende, Te atiende

NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Mogificacion datos basicos de identificacion,

2. Correccion de los datos basicos de Identificacion,

[_]3. Actualizacin del documento de identidad,

[:l 4. Actualizacion y correccion datos complementarios,

D 5. Terminacion de la inseripcién en la ERS,

Cadigo )

::i B. Reinscripcion en fa EPS,

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliaclos adicionates.

:] 8. Exclusién de bensficiarios o de afiliadas adicionalss.

j 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de sondicianas para catizar,
j 10. Terminacion de la relasion laboral o pérditda de condiciones para sequir cotizande.

L_j 1. Vinculacién a una entidad autcrizada para realizar afilasionss colectivas,
! ] 12, asvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colcalivas,

U718, movilidad (1w re
[] Bl ragimen Subsidiada
amn Ragimern

(] 8. Diferente Regimen
|16, Respone de Fallscimicnto,
i orte ded trdmitz di proleccién al cesants,
117, Repone da la calidad ds Pre-pensionado.

[,] 16, Reporte de la calidad do pensionado,

imen Contributivo

L:j 14, Trasiade

PPaginn 2 oz ¢

Yi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacidn

Frivaer il

3

eyl e

L% By
Tipo de documento de identidad | NGmero de documenio de

\ele | FOICe7) 2/F

Fenvsimn ‘;,_g__f

Fecha da nacimicnio 42, Focha

ZiFlod 19818 | zislziclziolizlz

43, EPS anterior ' 43, Mot

a5, Caja de Compensacion Familiae o Pagador de Pengiones

Vil BECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

46. Dedlaracion de dependencia eoondrmica de los beneficiarias y afiliados adicionatsy,

47. Declaracion de la no ohligacidn de afiliarse ol regimen contributive, espacial o dae e

48. Declaracitn de existencia de razones de fuerzs mayolr oo fortuito que impiden Ir

48. Declaracién da no internacién dal cotizante, cabera do tamilia, Bencficiakos o atiliag

0. Autorizacion para que la EPS solicite ¥ obtenga datos y vopia do la bisteria alir

51, Autorizacién para que la EPS reporte la informacian Que se goenere de e afllia
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Aulorizacion para que la EPS mane&je los datos personales del colizantsa o cabozn
en la Ley 1581 de 2012 v al Decroto 1377 de 2013,

3. Aultorizacion para gue la EPS envie informacion al correo slectrénicn o calulay ar

oo

0 L O0Ooo0c

5 decumuntos g acraditan la condicion de bensticiarios.

an una Institueion Prastadara do Sevicios de Salud,

sficiarios o afiflados adicionales.

fo datos de afiiados vigento v a las entidades

ol reporte di novedades 2 I base

faunilia y di sus beneficiaries o afiliados adicionales

de acuerdo uon ko provisto

1nsajes du loxio,

Vill. FIRMAS

; # s g
54. El catizante, cabeza de familia o beneficiaric

G5, B empleador aportante o entidad TESPI

able de (g aflliacion colsctiva. institucional o de Oficio

X, ANEXOS
[} 56 Copia documento do identidag: Rl [T [Gq [ |

atn)
Catand [ ] [T [} [ [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente smitido fror o sutaricdas %
58. Copla del registro civil de imaliimenio, o de la escritura publica, potr de sonciline
59. Copla de fa escriura plblica o sentencia judicial que declre & divorco, sentens
senlencia judicial que declare 1a terminacion de la unidn marial,
60, Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor,
41, Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que consie la pérdida de fa patria potestad, o el certifinacly oo
de los dos padres.
63, Copia de la autorizacion de traslado por parte de o Superintendeneia Ny
4. Certificacion de vinculacion a una entidad aulorizacda para realizor ofli
5. Capia del acto administrativo o providencia da ias autoridades competent

sonal e S

UO0 O00 O

. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

selire b unitdn miarital,

aration de cuerpos y esaritora plblica, vty de coneiliacion o

cincion di los padres o fa declaracidn suscdtn por el cotizante sobre 1 ausencia

e
iHIL

8. ldentificacion de 1a Entidad Territorial 87, Datos del SISBEM
Cddiga del Departaments

FAabt tee:

Cadigo del Muni:fp!o Moo de ficha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primar apellics ;

L N {3

Tipe decumento de identidad

[

I

Observacionos:

Recuerde.que con la firma del formulario, el afiliado maniflests ia veracidad de o Informacian regi

rada v de las declaraciones contenidas en el capitulo Y del formularic.



CERTIFICA

Que la sefora ERIKA JOHANAMENDEZ con tipo de documento Cédula de Ciudadania
No.1010021218 se encuentra activo(a) en nuestra base de datos del Régimen
contributivo en la ciudad de Bogota desde 8 de junio de 2020, sin ninguna
discapacidad.

Se expide a los 20 dias del mes Octubre de 2022 a solicitud del
inferesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219
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Cordialmente, e |
| UTCA|ZROMONES
i pPAU SIA \%ﬁgﬁhoa !

CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9






Formulario del Registro Unico Tributaric

AT MG

2. Concepio |0 12| Actualizacion

4, Nmero de formulario 14872146322

A

485884(8020} 7214632 2

O

5. Nimero de ‘dentilizacion Tributaria (NIT) 8. BV | 12. Direccion secrionst 14, 3uzon elecironico
101002121 8|¢ |mussscenogn 3.2 |
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyerte 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificscion : s 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 O D 21218 ) 200607,10
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Departamenio . 50, Ciusiac Mvm&p:o
COLOMBIA 1 6 8 |Bogota D.C. 11 ! |Bogots, D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido ; 33, Primer nombre & ‘— ik '3:0TGS rombres
MENDEZ ERIKA 4 ' " |JOHANA
35, Razon soclal ”
36. Nombrre comercial o 1 3. Sigla

UBICATION,

38, Pais 38 Depariamento . g 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. s AN g 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direceidn principal £ o ]
CL4BBSUR 5F 30IN22AP 102 d J
42, Correo electrénicn erlkamendez0427 @gmail.com e |
| 43. Codigo postal ]44. Teléfann 1 ) ', 32028234 4 5! 45, Teléfone 2 ‘I

o ) e - TLASIFICACION
Actiyii_:iad econdrmica ) . Ocupacicn f
Actividad principal { ‘ Antivirad-secundaria : s 3 Olras actividades 52 Nimero
48. Codigo 47. Facha inicio actividad 48.Cégigo ™ i u?cmu:mc actvidad ’ 86, Godigo 1 2 51. Cadiga establecimientos
l8 28 9]]2014100 1] eI ] F % | | l |

.Responsabilidades, Calidades v Atributos

1 2 3 4 5 6 7 T -

sewole ol | ||| e T Lt
48 - No responsable de IVA ) . T
‘.\-

[ : Obligados aduaneros [ Exportadores

1 2 3 4 5 5 7 & 8 10

| J ! I | i [ ’ ! ‘ 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54.Gédigul ! { i - | ! J ’ ! E‘v‘m’;" i J. [ i

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 [ ! 4 ; 1

A R A A A P A -

| | §

IMPORTANTE: Sin perjulcic de las aciualizaciones 2 que haya lugar, {a Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinjda y en consscuencia no se exigird su renovacicn

Para uso exclusivo de Iz DIAN

[ 4 ; / 8 [2022-70- 197727 14: 16
59. Anexos 81 NG | XJ 0. No. e Folios: | 0 {‘ 61.Fecha | | e 4

e | - |

La Informacidn suministrada a traves del formulanio oficial de insor ipoidn, actuskzacion, suspensidn | Sin perjuicio ﬂP las uerlf:amonas qL.c Ia DIAN reahc-z
¥ sanceiacian del Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz, en caso de consiatar | pna autanzada D 7 |
inexactiud en giguno de los datos suministracos se adeiantaran log procedimientos administrativas | ¥ i ;f: { ! !
f ! . /
§ -’ { il /

sancionatorios o de suspensidn, seqdr ol caso

J

i
Pardgrafo dei articulo 1.6,1.2.20 del Decrets 1625 de 2018 ! { i

J 984 Nombre' ARIZA DIAZ MARd&ﬁ‘:L MRM:I\

| g5, Cargo ‘Qesioi‘ll ”,/’

Firma del solicitante:

-~ darzw‘” i

¥ Fecha generacién oocumento POF: 18-10-2022 12:14:209M
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Colombin Comprs Efitieme

‘ Biisqueda

Mis procesos

Mand l Ira

Escriterio = Ment — Adminisiracian de contratos = Ver contrato

53

w

W

o

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar |
I e ]

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

[ UTC-516:49:05
| ERIKA JOHANA MENDEZ R

Buscar...

Id de pdgina:: 23000726 Ayuda @

_ Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimere de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de btsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de emisién Fecha de recepcion

Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Si  No
Valor total de la factura Estado
| crear |
i

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

| Cancelar |

Nombre del archivo

Cargado por

Evaluacion de la Entidad Estatal > |

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.






