Seoetata de S4o0
Subred intagrada de Servicos de Sahud

Centro Oriente ESE.

{1
e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE. COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2@1-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e, CONTRATO - OFs: com.No: -

Proceso que pertenece;

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

Unidag a ta que pertencee:

Nombre del Contratista: I

YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES ]

c.c. [1.065.575.850

] de: erOTAD,C

7z
Fechalulio:  12023-05-06 Fechs Termipacién foicta):  [2023-05-31 Valor Mensoak|  § 2.460.448 Valor s cobmr:[S 2.045.916 /

TATOUN

ADICION/]  VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | Mpsoe PAGO | NUMERODE FECHA DE PAGO
orrost| apicion | P | macio TERMINACION cra] CEaTADE | VALORAPAGAR| ceGumin|  PLANILLA PLANILLA
AN
T 151163364 7| 15 20| 30230601 $E023-06.1 T | MAYO 205 | 52045616 &
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VALOR VALOR TOTAL '
ewumende | INTCIAL DEL DEL PAGOS REALZADOS | |SALDO DEL CoNTRATO
smen ¢ CONTRATO CONTRATO
$2.460.448 $2.460.448 $2.045.916 S 414,52
7. INFORME DE. ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DYL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P CA INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividsdes pars ¢) perfoda:

s
Desde: [20234)54)6 j

4
th:l2023-0$31 : l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Qs extiprtecas s bt o)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN £L PERIODO PN CUMPLIMIENTO DE
CADA DBLIGACION

PRODUTG O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones

¥y suscrito entre el FDS y la Subred.

Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO
HOGAR, ABORDAIJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA TOMA DE
PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL
RIESGQ EN MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN
SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION
POBLACION PRIRORIZADAS

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conformee a los anexos y lineamientos técnicos del
canvenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

" Lidad

suscrito entre el FDS y Ia Subred.

VIGENCIAS

p el mejor continuo de Y aq definidas dentro |REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR | ABORDAIE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de  |HOGAR POBLACION A CARACTERIZAR
habilitacion y acreditacion de servicios de satud.

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los N DE LINEA o5 DE
s {anexos y I ientos técnicos del co io PSPIC vigente y LECTURA DE APROPIACION INEAMIENTOS DE LAS ENTREGA DE ACTA EN FISICO

extr 16 d;

6. Realizar ales a la pobl gt a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico, y
conforme a los ancxos y lincamientos técnicos que hagan parie
de la relacién contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE
COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 6 AROS Y MUJER EN GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN EL DRIVE Y
DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS FORMATOS




7. Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud y de
saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo,
desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

- BRINDAR EDUCACION SIGNOS DE ALARMA DE SUS
REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA PATOLOGIAS, EN MENOR DE § ANOS ¥ GESTANTES

SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y

COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y SO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON,

MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN GESTACION . AL,
g (CUIDADO Y AUTOCUIDADO

8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenci Colectivas conf a8
saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de
los entornos y procesos transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN

ORDEN DE LIDER FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones.

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE
TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR LAS
INTERVENCIONES CONTRACTUALES

 DILIGENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,
'CANALIZACIONES CARGUE EN DRIVE

10. Organizar el archivo de la documentacién generada de
acuerdo a Ja normatividad y tabla de retencién documental.

REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ENTREGA DE FORMATOS Y REALIZACION DE
ABORDAJE TERRITORIAL ARCHIVOS DEL DRIVE

n

3

11. Realizar las demis obligaci que sc concl
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

LIPS LIS ASETOICHS IS ROSNAONS | oo o, e
N . ICUENTAS DE COBRO Y DEMAS OBLIGACIONES.

Observactones:

on Yo AORS b\ CDNAD)

Nota: Es deber contractina) sncxr 18 cartification del pago a Sahud, penwicn y ARL. En caeo de teatr contrats nmeco
edjuntar ol soporte de efiliacido el Sistema Greneral de Seguvidad Social en Sabid coma cotizante y efillacion 8 persion.,
Teniendo on cuorta que con b inplementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de #portcs sc hice de manera vencida de

cuerdo con fas fechas extableciday en o Decreto 1990 de 2016,

FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION A LOS USUARIOS
Firma del Contratistn

[/
C.C. 1065575850 DE VALLEDUPAF BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

" VISTO REFERENTE DEL PROCFSO RESPONSABLE.

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUE

VEDO . NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51933284

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA . EFERENTE ADO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: R ENTORNO CUID. R HOGAR

FIRMA X P e 2—{ » FIRMA . I J - T, (j




/

Cuenta de cobro 001-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES /
C.C. 1.065.575.850 DE VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

Dos millones cuarenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos =~
($ 2.045.916) —

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5325 de
2023 correspondiente al mes del 06 al 31 de MAYO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

b/()[«(ma Gerhdn T

YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES
C.C. 1.065.575.850 DE VALLEDUPAR
Teléfono: 3224549285

Direccién: KR 8 ESTE # 37-24

No Cuenta 488410232489 Ahorros Davivienda

Fecha: 31 DE MAYO 2023 =



T8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., ' 02/05/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YOHANA ESTHER BASTIDAS
TORRES con Cédula de Ciudadania nimero 1065575850

Posee en el bhanco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488410232489 / :
Fecha de apertura 16/10/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AT RN
LY=oy

“
VgL A

Banco Davivienda SA.
NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Bogota, Mayo 8 de 2023

Sefora:

BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER

CC. 1065575850
CL 36K SUR 6B 45 ESTE -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a ta fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Diciembre 20 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

.

Nombre Do fo | Tipo | Afillacion |Sem cof Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafillacion EPS | Actual

GOMEZ BASTIDAS LUCIANA 10235978310 R Dic-20-2017 52 14 HIJO MENGﬁ'D_E 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

EASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER 1065575850 [+ Dic-26-2017 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguns

COTIZANTE

(GOMEZ BASTIDAS LINASOFIA 1141914534 T Dic-20-2017 52 26 RO MEF?OR DE 18 Ninguna
AROS

{GOMEZ BAUTISTA LUIS ANDRES 80778067 C | Dic20-2017 52 76 COTIZANTE | ViGENTE Ninguna

Razdn social del aportante

Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
ADMINISTRACION DE SERVICIOS BOGOTA SAS 1065575850 Dependiente CERRADO
10 'S TECHNOGIES DE COLOMBIA 1065575850 Dependiente CERRADO
JARDINES DEL APOGEO S A 1065575850 Dependiente CERRADO
LA CATLEYAAC SAS 1065575850 Depend Cl
CISTOSSA 1065575850 Dependiente CERRADO
 RECURSOS HUMANOCS TEMPORALES LTDA 1065575850 Dependiente CERRADO
YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES T065575850 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
T YOHANA ESTHER BASTIDAS YORRES 1065575850 Contrato de CERRADO
prestacian de
servicias Superior a
im
YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES 7065575850 Trabajador VIGENTE
Iindependiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos ia confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutanda de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra lfnea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854565,

Cordiaimente,

widrace

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.




.

[D | A\ Nt Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBEA MAS HONESTA

.
'
v

2.Concepto {0 [ 2| Actualizacién

4. Ntmero de formutario 14895577749

WA

707212489984(8020
1\;4 JBuzon electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional Kz 1
106557585 0] g frossdond /-\/(3 i
IDENTIFICACION AN/ (/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenﬁﬂmdé 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 1065 SV 5 >) @ 20041029
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento Busdu? m‘a‘i{lc‘plo
COLOMBIA 16 9 |Cesar h \/auech:i 00 1
34, Primer apefiido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre \) Mﬂg nombres
BASTIDAS TORRES YOHANA <(0 ( ( ESTHER
35. Razoén social ‘%
W0
36. Nombre comercial w 37ésigim——_/

L2
RN oD
38. Pals 39. Departamento Y2 48, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /\'5 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccidn principat
CL67 108 89 /\ O

42, Corres eleconioo y_bastidas@hotmail.com /7 \/ L
43. Codigo postal [44.7eetond 1\, )7 L&/ \\N\3 17831065 2|45 Tettono2
S—7  \(ULASIFICACION
AcﬁviJamnconomlca\w Ocupacién
Actividad principal Act‘v‘:'l?d scdindaria \\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codifio \49 Fecha mﬁ/ CiAgad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
18699|[20230212||82/“\2}2>06:3®\2/12] | | ] | ] |
V7 7 —Rarénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 (\\'\} \s\ 16 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
QYNN
. cougo 49| I | N I T N N N A N O A
49 - No responsable de VA N \/
Obllshgés aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 ] 10
] I 1 ’ l l l l | | 55, Forms 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R O I o= |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaciones a que haya lugar, fa inscripcién en el Regi Unico Trit -RUT-.tendrévlgencla indefinida y en ia no se exlgira su rer 16

Para uso exclusivo de la DIAN

9. Anexos st D NO 60. No. de Folios: [E 61. Fecha [2023-02-12/ 11:26: 07 l

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspenslon | Sin perjulcio de las vertficaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consmar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos sumi dos se adel 1 los pre
sancionatorios o de suspensian, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

984. Nombre BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER
98S. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 02-05-2023 12:23:27PM
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Buscar contrato
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