Subred Incegrada de Sentios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

— GESTION DE CONTRAT.
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014

L. DATOS CGENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3277 2023 C.D.P. Na:

Proceso que perfenece:

AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio sl que pertenece:

Unmickadd o ks que pertenece:

Nombre del Contratists: 1

‘MNTRA MILENA LIZARAZ CARDENAS
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de sctividsdes para el periodo: Desde: 2073-02-0 Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
gtk i ek ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA : ;
OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus scrvicios con calidad v op para cl de las del Plan  JRealizar acciones on Equipos de Reduccion de Riesgos ¥ Daflos, en relacion a comvocatona,
1 |de Intervenciones Colectivas. 1 ¥ cspacios com poblacic d Actas, matrices, Fichas tecnicas, palnes de accion.

en ¢ Distrito Capital scgin convenio PSPIC vigente ¥ suscrito entre of FIIS la Subred.

| priconctivas.

|5¢c presenta o cronograma de actividades del mes
Al

Cronograma diligenciado

Apoyar la prestacidn de servicios en o Plan de
informacidin /o sopories que s¢ sohicite conforme a

los ancxos ¥ lincamicnios wcnicos del convenio PSPIC vigenie v suscrito entre ¢ FDS v la
| Subwed

Col do la

mmmw&mkﬂmvmam.cﬂ“m
¥ cSpacios con poblacida con
picoactivas.

Actas, matrices. Fichas iecnicas, palnes de accion.

Apoyar las actrvidades inherenics al objeto del contrato para el mejoramicaio contineo de

Rnhnm«Equu&kdmdnd:Rm\ Dﬂmaaulmamm

Actas, matrices, Fichas iocnicas, palnes de accion, formato

4 culnhd\l:p:lluﬁ'ndndmn&lmplmﬂ: o ¥ CSpBaCcios «con poblacion con de
: de os di indares de habilitacide y A B R " 2 i de acciones colectivas ¢ informes.
| Realizar apropiacidn conceplual desde su perfil con los: Realizacion y entrega de acta de de la ficha de los
5 lancwos y lincamicntos iécnicos del comvenio PSPIC vigenie v suscrito entre ¢l FDS v la kados en fa ia de Equipos de Reduccadn de Ricspos v Dadios para | Acta de Apropracion Conceptual

Subeed

con discapacidad y/o afk

. Realizar acch les 2 ko poblacion asignada a nrvel indrvidusl. famibar ¥
6 Jeolectivo, desde su porfil operativo, y conforme a Jos ancxos ¥ lincamicntos iécnicos que
hagan paric de Ia relacion contractual entre ks subred con el Fondo Fmancicro-SDS

Realirar accioncs on Equipos de Reduccidn de Ricsgos v Dadfios, on relacion a comvocatona,
¥ ; i e i 2

Actas, matnces, Fichas tecnicas, palnes de accion, formato
de acciones colectivas ¢ informes.

Realizar acciones de promocion ¥ prevencidn de la salud a nivel individual, familiar y
colective, desde su perfil operative y coaforme a los ancxos y lincamicntos

Realizar acciones en Equipos de Reduccion de Ricsgos ¥ Dafios, on relacion a convocatonia,
R e : a b v S

Actas, matrices, Fichas tocnicas, paines de accion, formato
de acciones colectivas ¢ informes.




o |Partcipar y gestionar los . dtamion:c matibucHmaalcs Qe S TEQECTAN; para
el desarrollo de las acoones de cada Espacio y/o Proceso Tramsversal ded PSPIC.

Actas, matrices, Fichas tecnicas. palnes de accion. formato
de accioncs colectivas ¢ informes,

Realizar acciones cn Equipos de Reduccitn de Ricsgos ¥ Dafios. en relacion a convocatoria,
S = PR s " :

peicoactivas.

|Reatizacion ¥ entrega de soporics resultantes de ka realizacion de las actividades en Equipos

g Reduccion de R ¥ Das -ficando de Ia calidad. i dad y idad del Actas, matrices, Fichas tecnicas, palnes de accion, formato

(O ganizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

dad y tabla de 5 de acciones colectives ¢ informes,
" las demas obligacs que ¢ i con el objcto del contrato ¥ que scan imxm“thtRMmenﬁﬁhamm Actas, matrices, Fichas tecnicas, palnes de accion, formato
requeridas por la supervision. I ¥ poblacion con de X 3 i de accioncs colectivas ¢ informes.

1

Nota: Es deber contructusl snexar by certificacsin del pago & Salud, peosion v ARL. Ea caso de tener contrato meews sdjantar of soporie de-
afiliscain al Sistema General de Sogiardad Social en Sabad come cotiranie ¥ afiliscdn o porsio . Temendo en cuenta que con o
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Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA MILENA LIZARAZO CARDENAS
C.C. 53.031.263 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
($17148.070) -

Por concepto de:

o Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3277,2023 correspondiente a 07 al 28 de febrero de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, 3

Lo Lrveeon /7

SANDRA MILENA LIZARAZO CARDENAS

C.C. 53.031.263

Teléfono: 3133070824 Direccion: KR 97 221 45

No Cuenta 24037643621 ahorros Banco Caja Social

Fecha: 28/Febrero/2023



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009754127 _ 0[8]0]2]2|0]23
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
Tipo afiiacion Ay ~Cotizante Cabeza de famiia B4 [3.Regimen
: -Beneficiario afiliado adicional (] A.Contributivo (%]
B. Institucional [] B. De oficio [ B.Subsidiado [
Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 3]
8. independiente® __¢. Pensionado []
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
y LIZARAZO CARDENAS | SANDRA MILENA
Primer apellido L ___Segunda apeliido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
53031263 Femenino B4 Masculino [] 1110311191815
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[] | e Condicion TP | I
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A I PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia
CRST22L45 3133070824 SAMID311@HOTMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telef dul Correo electronico
BOGOTA Urbana B0 BOGOTA
Municipio/Distrito | oma Toum ) | Localidad/comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Da hasicos de identificacion del conyuge fiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer I Segundo apellido l Primer nombre I _____Segundonombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nu d to identidad Sexo . Fecha de nacimiento
I I Femenino [ Masculino [J
Primer nombre nombre
B
(B3
BA
= 127 Sexo
5. Tipo d to de id d [26. Namero de identidad : Tomarm R " T T 128.Fecha de nacimiento
25
B
B3
(B
[ES
Datos nos .
E.Paremescn . Etnia : Ti Condicién
F ﬁg 1) T P
Bl
B2
(B3
B
85
P2 Datos de residencla
Zona 33.Valor de la UPT del afillado
Municipio/Distrito Urtara Toral Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
Codigo de la IPS[a registrar por la EPS)
VSFONTIB - VSFONTIB
LINSTITUCH S
d po de aporta
pensiones(a registrar
53031263 | o1
CRO722L 45 3133070824 I SAMI0311@HOTMAIL.COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Deg

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009754127
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacién datos basicos de identificacion O 1.4 :i6n a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
(] 2. Comreccién datos basicos de identificacion s e
[ 3. Actualizacién d de identidad [J 13. Movilidad: [J A Régimen Contributivo
i PEEE s ks o 5 [0 . Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Trastade: ] A. Mismo régimen

Cédigo: D [0 B. Diferente ragimen
[ &. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
[J 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B s. inicio de relacién laboral o adquisicién de iones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-f
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 18. Reporte de Ia calidad del pensionado
[] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizando
V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
o Primer apellido 1 Segundo apeflido | Primer nombre | ndo nombre
T :
“"I"m""‘w‘"“"“ :.mm'“""“ Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

1 Femenino [ Masculino [] oI71012121012|3
43.EPS anterior i Notive de trasiedo rsc:jadnCompmasclénlellaropmdwdepensbnu

Codigo:

VH. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46] Declaracién de dependendi 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
4717] Dedlaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcitn.
‘&Dr‘ X ion de E ia de dsftmmayu’ommmque ich la rﬂhJ il que ac di la dicién de beneficiarios.
491 Dectaracion de no i ion del coti beza de familia ,beneficiarios o afiliados adic en una Institucién Prestadora de Salud .
50[] Autorizacibn para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales.
51 Autorizacién para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afifiados vig y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
ggwmthPs je los datos p les del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
53] Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de lexto
VI, FIRMAS

54, c‘,&cé o L:;r;(:tm o / Z.C; i :2%—;)57/{ ﬁw aportante o entidad responsable de la afiliaciéon colectiva institucional o

IX.ANEXO!
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: cN. (] Re. [J T [J ce. [0 pa [J ce. 0 co. [ sc. [J

et [ J[ 1O OOOOO0O ve= [9

[ s7. copia del di dei idad p itido por la autoridad ¢

[] 58. Copia registro civil de matrimonio, o de fa escritura pablica,acta de conciliacion o sentencia judicial que dediare fa union marital,
Dﬂ‘Copiadala ity iblica o ia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de pos y itura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

Ay

[ 60. Copia certificado de adopcitn o acta de entrega def menor
[ 61.copia orden judicial o acto administrativo de custodia,

Dnnmnmbmmmhmahmm.oammamummoh' ' i0 ita por el coti sobre la ia de los padres.
[ 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Dﬂmde""aw\a fidad izada para realizar afiliaciones colecth

Dss.t‘.opiadeiam Srmink VO O provi de las it P en la que iste la cali de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
I Primer nombre Segundo nombre
71.Fuma del funcionano
Tipo documento de identidad N de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del f lario, valida las decl i ias y/o diligenciadas en el capitulo Vil Decl: ! y IX. Autorizaci asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001V 1.0-2018



porvenlr

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA LIZARAZO CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.031.263, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

202

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Administradara de Fondos de Pansiones y Oesantias 5 A - Nit. 800,144 3313 Fiilal de AVA L




‘o L& EMPRESA 0

w2 Banco
- ;.;;;.; » ca]a SOCIal FUQE}DN
GRUPO SOCIAL

Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SANDRA MILENA LIZARAZO Identificado con  CC 53031263
CARDENAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RICAURTE,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
3 Nimero: 24037643621
Fecha de apertura: 28 de Mayo de 2013
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

E' Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 22 de Enero de 2023.

Ay

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



I N Formulario del Registro Unico Tributario

FOW UHA COLOMAIA MAT HONESTA

2. Conceptnl 0 |2 ! Actualizacion

4. Numero de formulario 14891681441

[415‘?? 72124 l \

89084(8020) 000001

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
5303126 3|6 |muestondeBoud 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 53031263 20030808
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |‘40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otos nombres
LIZARAZO CARDENAS SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial | ar. -'Bhgi.-___
A
UBICACION
38. Pais 39, Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N
CRO97#22L45
42. Cormreo electrénico sami0311@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfor 1 31330708 2 4|45 Teléfono2 3015775451
CLASIFICACION
Acuvi.led econé mlca Ocupacién
Actividad principal Actiy uud sdcunuacia Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cocige~ - 44. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[oo10f/[20100901|[8299]|l2010,089.0 1| | | ] | | | [

Roasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 2 3 4 5 6 7 '] 9 M N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mewol20 | | | [ | o4 0T [0 L L]

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I [ | ‘ | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Coigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L L[ | oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | ipcién en el Regi Unico Trit io -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
so.amecs st | no [X] 80. No. de Folios: | 0] B1.Fecha [2023-01-27/10:27:02 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin per] de las verificaci que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT} deberé ser sxacta y veraz; en caso de constat Firma

inexactitud en alguno de los datos suministrados se | dn los p
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre LIZARAZO CARDENAS SANDRA MILENA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 27-01-2023 10:32:57AM



