SUBRED [

deServicios de Selud

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

ntro Orients ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: Pig::s C.D.P. Nt m

Nombre del Contratista: |

DANIELA MARIA CAMELO PUENTE

Pruceso que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Servicio al que perteseee: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Vi
Uaided a la gae pertenyoc: UsS BELLD HORIZONTE
] cc. 1030644575 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminaciba inicial: Valor Menyual: ’ Valor a cobrar: |$ 4222 245~ / !
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Repstiende | DEL CONTRATO BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS] | SALDO DEL CONTRATO
$35.374.732 §5.374.732 $4222.245 §1.,152.487 e
.
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SALUD E—‘S!;ECL'\LIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR Al
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

B e erCr =g e
CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacifm de actividades para ef perindo:

Desde: I!\AB-GLDI

Hasa: ‘:m«m-zs
4 DESCRIPCICN DEL DESARROLL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2
(Lo extipuisdax e fx imn)

S
ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

{_ Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en ¢t Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente
v suscrito entre ef FDS y 1a Subred

Realizar IEC de alto impacto y/o control para los eventos
transmisibles en las localidades de la Subred.

Productos transmisibles

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Realizar entrega de cronograma proyectado y actualizar segim
corresponda.

Cronograma actualizado

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o

3 |soportes que se solicite conforme a [os anexos ¥ lineamientos
téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS ¥
Ia Subred

Realizar [EC de alto impacto y/o control para los eventos
transmisibles en las localidades de la Subred.

Productos fransmisibles

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Realizar TEC de alto impacto y/o control para los eventos
transmisibles en las localidades de fa Subred.

Productos transmisibles

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los
5 |anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥
suscrito entre el FDS y la Subred

Revisién de fichas técnicas de los diferentes eventos de alto impacto
w/o control intervenidos por el subsistema de transmisibles.

Productos transmisibles

6. Realizar acciones y aseserias integrales extramurales z la
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo,

6 |desde su perfil profesional especializado y conforme 2 los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la refacion
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Brindar recomendaciones en satud a contactos estrechos de casos de
eventos transmisibles de alto impacto y control en fas focalidades de Ia
Subred.

Productos transmisibles

7. Realizar el direccionamiento técnico segim los lincamicntos
7 |distritales det sistema de vigilancia epidemiologica en la red de
prestadores pitblicos y privados

Brindar recomendaciones en salud a contactos estrechos de casos do
eventos transmisibles de alto impacto y control en las localidades dela
Subred.

Productos transmisibles

Realizar intervenciones cpidemiologicas de campo, bloqueo y
s |biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud
pitblica, segin demanda nuevo VSP

Realizar IEC de alto impacto y/o control para los eventos
transmisibles en las localidades de 12 Subred.

Productos transmisibles




Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢

Activacién de rutas en el marco de la intervencién epidemiolégica de

» |institucionales que se requicran, para ¢l desarrollo de las = Productos transmisibles
; transmisibl.
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. Senio ibles
Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud g L . . )
10 |publica en emergencias y desastres para las intervenciones acitin do equipo Ungencias y Enerincias en el tiarca de ba Productos transmisibles

realizadas en atencidn de brotes, en los sistemas de informacién

intervencion epidemioldgica de eventos trausmisibles

Apoyar los procesos de salud piblica en emergencias y
11 |desastres establecidos en el marco del contrato PIC
contemplados en fas politicas. planes, nacionales.

Dar cumplimiento a las demés obligaciones contractuales

Productos transmisibles

Realizar andlisis de situacidn en salud de los eventos de interés
12 |en salud publica desde los diferentes entomos y componentes
del PSPIC para la toma de decisiones

Realizar IEC de alto impacto y/o control para los eventos
transmisibles en Ias localidades de la Subred.

Productos fransmisibles

Realizar actividades. ejecucion, orientacion, coordinacion y/o
13 |apoyo de eventos de inferés en salud piblica, bajo los
lineamientos y protocolos establecidos a mivel distrital y

Realizar [EC de alto impacto y/o control para Jos eventos
transmisibles en las localidades de la Subred.

Productos transmisibles

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo

i a la normatividad y tabla de retencion documental.

Gestion documental de los soportes de las actividades desarrolladas

Productos transmisibles

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente confrato

15

Dar cumplimiento a las demas obligaciones contractuales

Productos transmisibles

Dbservaciones:

Note: Es deber contractual anexar I certificaeion del pigo a Salnd, pensidn v ARL. Ea cuso de tener contrato nnevo
ndjunitar el soporte de afiliacidn aj Sistema General de Seguridad Spcial en Salvd como cotizame y afilincion x pensifn..
Teniendo e cuctita que con ka implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢ pugo de sportes se lince de mumera vencida

de acuerdo con as fechis cetobleidas en o Decreto 1990 de 2016,

€.C. 103,644,575
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BOGOTA

VISTO BUENOC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: W‘R”:‘ CRIS
3 DIRECTOR TECNICO CODIG - KR Pt
CARGO:  GRADO 05 CARGO: ; lg‘ j
Z
FIRMA FIRMA

b

NOMBRE REFERENTE O LIDER

LADY VIVIANA RODRIGU

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR Y v

PROCESO | ENTORNO / ESTRATEGIA =

PARTE DEL REFERENTE O LIDER DEL r




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE.S.E.

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DANIELA MARIA CAMELO PUENTE
CC 1030644575 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro millones doscientos veintidos mil doscientos cuarenta y
cinco pesos ($ 4.222.245) ,

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3528 2023 correspondiente al mes del 1 al 26 de MARZO de 2023

/
/!

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA
SALUD ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA 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,

QGNJ"I Cf.lmL‘D

DANIELA MARIA CAMELO PUENTE
C.C. 1030644575 de BOGOTA
Teléfono: 3002506034
Direccion: CL 12C 71C 31
No Cuenta de ahorros 103969361
Banco AV VILLAS ;

Fecha: 31 MARZO 2023 -
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o:-‘compensar salud
eps

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

CERTIFICA QUE /

Que el(la) sefior(a) DANIELA MARIA CAMELO PUENTE identificado(a) con Cedula Ciudadania
1030644575, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizantezﬂmdependiente contrato de prestacion segln ipfon‘nacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos. /

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200613 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Marzo de
2.023

-
-

Observaciones: ~

Con destino a:
SISS CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI 21326689

WWww.Ccompensar.com

viciLapo SuperSubsidio t@')







AN Formulario del Registro Unice Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS H

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 14893016282

NESEEESEESER

(8020) 93016.

5. Nomaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diregcion seccional 14, Buzén efectbnico
10306 445 7 5|7 |muesedetonu /ANl
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion - : 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1030644575 20120912
Lugar de expedicion 25. Pals 20, Depariamento [ 40. Cludad/manicipio ]
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 171 \ ‘Bogaté, D.C. 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34808 nombres
CAMELO PUENTE DANIELA - . |MARIA
35. Razdn social =
36. Nombre comercizl ) o ] 37 Sighara_,
LB, Aru‘m
38, Pais 39, Departamento S i 40, Glugad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. LS 1 1 | Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal ' '
cL12C 71C31
42, Gorreo electranico damecamelopu@gmail.com LN A
43. Godigo posial 44, Telsfors 4 7 4/ 300250860 3 4|45 Teléfono 2
/ - CLASIFICACION
Actividad econdmica. Ocupacién
Actividad principal ﬂgﬁ:l@ad:sm;und&m LN Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicic actividad 48.Codge- - 44, Fecha inicio Jctvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecimientos

ls69s9flao1902014]] | | vy 2 | || | l |

/7—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 & 8 0 # 42 13 14 15 16 47 18 18 2B 2 2 23 24 25 B

ss-cwmlmllllli‘}_r{i||Il|||IIIEIIIIIJ

49 - No responsabie de IVA

Ohbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
l I | I | | I I | l J 55, Forma 58. Tipe Servicio 1 2 3
54, Cédige |5?. Mado I
1 12 13 14 15 16 i7 18 13 20
I R o [
IAPCRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci 2 gue haya lugar, la i ipcion en of Registro Unico Tribut =RUT-, tondra vig indefinida y an co ia no Se exigira su rencvacion
Fara uso exciusivo ge 1a DIAN

s.ameos st ] no [X] 60.No.daFalos: | 0] 61.Focha |2023-02-01/20:29:07 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz; €n caso | de o Firma irada

inexactitud en aigunoc de los datos suminisl ardn los p s ad: 1)
sancionatorios o de suspensién, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

a84. Nombre  CAMELO PUENTE DANIELA MARIA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 01-02-2023 08:29:44PM
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g. Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 103969361

El Banco AV Villas certifica gue: Daniela Maria Camelo Puente
identificada con el documento No. 1030644575, tiene en la oficina PRINCIPAL CALI (101) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 103969361 desde el 08 de marzo de 2019,

Fecha de expedicion: 02/03/2023

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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