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T Searurtice Sod
. Subred 'ntegrada de Serviclos de Setud

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-I-‘T 014
VERSION:

S
APOYQ - FECHA: 1021 12-27

GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE, .
s pd
.~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
- > - -
No. CONTRATO-0PS: | PS 5300 2023)#° C.0.. Nox 1236 /] Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ¢~
Vi Servicio al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
N Unidad 1 la qoe pertenece: SAN JOSE OBRERQ .
- -~ . .
Nombre del Contratista: | AEIMI CONSTANZA MONROY BELTRAN /| cc. [1022932227 T der Bogoth ]
. . pa
Fecha [nicio: Fecha Terminacidn inicinl: 2023-65-31 Valor Mensual:  |$ 5.228.176 Valor a cabrar:|$ 198,898 / L —|
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | . FECHADE N MESDECURNTA [0\ o0 o n | eon PAGO | wimERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO ’_/ TERMINACION cTa | - pEcoBro g SOCIAL - PLANILLA PLANILLA
B y ’ -
] $2472.018  |1520 [2033-06-01 |2p23-06-10 7 )
] $3.693.820~ |1715 /[2023-06-11 A2023-08-10 7 : MAYO2023 |- $5.029278 L/
) 4 K 4 ’ , |ApicioNALES| 8%//
. MAYO 2023 ’
4 3
5 4
3 s
7 s
1] 7
5 G
10 9
11 10
12 "
3 12
14 13
15 14 ‘
16 15
17 16
18 17
i9 ®
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! i
Resumende | DEL.CONTRATG | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.053.903 $11.219.741 $5.228.176 $ 5.991.565

2. INFORME DE ACT[\ IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DLL CONTRATO

e

OBJETG DEL CONTRATQ

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL U'NIW(FTARJO ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR’QCTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INI'ERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Relacién de actividades para el periodo:

ESE.

Desde: |2023-05.-u€ |

QBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estiputicas en la minuta)

Hnsh:|2023—05~}'{ |
DESCRIPCION DEL DESARRCLLO

ACTIVIDADES DESATIROLLADAS FN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE-CADA

OBLIGACTON PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

Drive de productos apoyos en correo compatido con
secretaria distrital de salud, actas diligenciadas en carpetas
de apoyos operativos Entorno cuidador Comunitario.

Apoyo profesional a los procesos tecnicos, seguimiento y monitoreo a los procesos|
administrativos del entorno cuidador comunitario, Aportes a ln formulacion del plan del

Subred.

dministrativo, fortalecimi de equip: opemnvos, dnlxgencmmmmo de la|
actividades del Plan de Inmtervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital scgun : m.amm“ requerid ds e i nfom“ desde SDS. A 2 los equipas operativos,
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢t FDS y 1a Subred. - . .
particip en reporte de control y reporte matriz de
monitoreo.
. . A . ' trega a i j Cuid:
Presentar ! el de actividades a desarroltar. Se realiza entrega y | de Cronograma correspond ol mes actual. Se em reea A der operativo area Entomo Cuidador
k Comunitario.
Apoyar Ia prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, .
pr:s:m:mdo la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexosy  |Relizar in tecnica y dir tecnico a equipos operativos, preauditoria y|Actas  con  equipo  Operativo  Fntorno _Cuidador|
I icos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla seguimiento, Cormunitario.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ef mqummemo
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de

Se realiza procesos de prcaudnonn. ahsmmwnto y presentacion de auditoria, se envin

los diferentes esténdares de habilitacidn y acreditacién de servicios de satud.

di correo el requerimi dei requerida por secretaria distrital] Actas y correo enviados.
de salud, asi como consolidacion de matrices de informacion.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

Se¢ realiza apropiaci prual de los | i del
suserito emre el FDS y 1a Subred y socializacion de los mismos.

PSPIC wigente y| Actas N

Gesti y hacer

guimicnto a las ki del proceso a cargo.

Se nporta &l proceso de lizaci y

guimi de los prod ignad Base de datod y correos enviados.
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B Sutred imegrada de Servicios de Setud APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

L' Centro Oriente ES.£.

Realizar e! seguimiento en campo de los productos, metas ¢ actividades al talento
7 h}:mm?o con»los respectivos sopories y f.'renmr los espacios que fac‘ﬂncn el Se n:a.hm. seguimiente o equipe Operativos de los productos del entorno cmdaf!or Formato de seguimiento en campo.
dir técnico y p con los equipos operativos comunitario.
asignados. .
8 thg.em:m: ¢ 100% de la ‘“f".“.*‘“‘"“ enlos Mblmfs de conurol, indicadores y Se diligencia matrices asignadas del entorno cuidador comunitario, Drive distrital y correos.
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. .
Panticipar y gesti los i itariog ¢ i les que se ) s : . .
9 |requieran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso i:":::l:w‘,"mi& con los esp ylo transversales segin se requiera Actas y corTeos.
Transvessal del PSPIC. #
Organizar el archivo de la d ion gensrada de do a la normatividad y . S " g " . .
10 | is de retencién documental, Se realiza gestion entrega y delos pr orchivo Actas de entrega.
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l objero del contrato y que
1t fsean requeridas por 1 supervision Contenidas en et formnto de necesidad de Se realiza actividades asignadas en ef Entorno cuidader C itario segin requerimiento . [Acins y sopories entorno cuidador comunitario,
personal que hace parte integral del presente contrato. ’
Qbservaciones: E ! ¥ ﬂ ! &‘ HQ” [ a
Nota: Es deber contractusl enexar la ocrtificacién ¢! pago & Satud, pension y ARL. En caso de tener contreto nuevo adjintar|
el soporte de afiliacidn o) Sistems Genernl de Seguridad Social en Salud come cotizante ¥ cfiliscidn a peasitn., Teniendo €1
cucnta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢ papo de apories se hace ds mancrs vencida de pouendo con las|
fechas establecidas en ¢ Decretn 1990 de 2016 N Eirmn del Contratidyg_\
. : C.C. 1.022.932.227 de' ~ Bogotd
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. t / VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SQFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPZ?QLTIZ‘ON‘DO REFERENTE DE
GRADO 27
FIRMA ————— J— FIRMA : —
~ U= Cavaima fawgsr COA



LA

"‘léu‘éhfﬁ de cob¥§'002’ ;"'2023/

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JEIMI CONSTANZA
MONROY BELTRAN
C.C. 1.022.832.227 de Bogota

LA SUMA DE:

CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OGHO PESOS
- ($198.898)
'

‘Por concepto de:

e Honorarios /gor prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5300 2023 correspondiente a 9615(31 /defnﬁyo del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGR?\/A DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. :

C.C. 1.022.932.227 de Bogot
Teléfono: 3204659624 Direccion: Cra. 10F # 49H 01 Sur
No. Cuenta 205095680 - Ahorres — Banco de Bogota

‘Fecha: 30/Junio/2023



EPS - | SUMGJ

. CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EP_S _
SURA

CERTIFICA

Que JEIMI CONSTANZA MONROY BELTRAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 1022932227 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con fa siguiente informacién;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022932227

NOMBRES Y APELLIDOS ' JEIMI CONSTANZA MONROY BELTRAN
TIPO DE AFILIADO TITULAR '
PARENTESCO . TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION "COBERTURA INTEGRAL

FECHA'DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 367

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 27

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/06/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquitla: 605 319 7901, Cali: 602 380 ‘8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com



| gColfondos

det grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{(a) JEIMI CONSTANZA MONROY BELTRAN identificado(a) con C.C No. -
1.022.932.227, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide |a presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de abril del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no-dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ouflre. Gab €

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo  »
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Bancode Bogota @
ot 2 M 5 1 g | REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a so‘licitud.del interesado informa que JEIMI MONRQY BELTRAN,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.022.932.227 estad vinculado(a) con el
BANCO DE.BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 205095680, abierta/o desde el 10/6/2009.

Se éxpide en Bogota el dia 25 del mes de Abril del afio 2023 con destino a: A quién interese
7

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO 1|

Fowersd by & CamScanner
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POR UHA COLOMPIA MAE HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

M

14897562630

1489756263 0

5. Nimero de [dentificackén Tributaria (NIT)
1022 832227|5

6.0V

12, Direccldn secclonal
Impuestes da Bogotd

/.\ /@\\ Wauzén slectronico

IDENTIFICACION N A(/\\

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo da documento

28. Numero de Identificaci#f,
o204 {\) (&

27. Fecha axpedicién

Persona natural o sucesién fliquida 2 |Céduta de Cludadania 13 200705723
Lugar de expedicidn 26, Pals 29, Depertamento fm@u}gﬂwﬂ ciplo
COLOMBIA ' 1 6 9 |BogotaD.C. \b e(ogot@mc 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \) iﬁ-@aﬁ nombres
MONROY BELTRAN JEIMI N chSTANZA
35. Razén sacial %

72K
36, Nombre comercial w 375 lﬁia\J

/}'% /\\
By, s
LHBEACINS D

38, Pais i 39. Departamento - \? ~ 40. Ciudad/Municiplo )
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /\3 1 1 |Bogotd, D.C. 001

41, Direccidn princlpat
CR10F 49H 01 SURAP 101 MZ 28 BLL 3 AP

o (O)

101

42. Correo electrénico

jecomobe33@hotmail.com

VAN

722020150 1,01]||l8

|_2’ Y g EN 23, 1

43. Cadigo pastal [44.7emtond \ ) LN\ N320465962 4]45. Tetdtono 2 3138860468
N’ N BLASIFICACION
Actlvi.xd..-nconémlca&w Ocupacién -
Actlvidad principal c\‘v?‘*rd :.."un' a-ﬁ': Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47.Fecha Inicia actividad 48, Codige \49 Fed'l &5, 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

24i | | |

I R

(\\R)ys,ﬁnsabllldades. Calldades y Atributos

1t 2 3
53. delgol2 2[4 9[ I

22 23 24 25 26

V
22- Obligado a cumplir deberes form: \_./
49 - No responsable da IVA

Q)

%? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
i A I N I O B
\J

Obligecés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l , I | | ] I | ] 55. Forma 56. Tipo Servicla 2 3
54. Codigo _ 57. Modo |
# 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ,
| | | l |se.cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizacienes a que

haya lugar, Ia inscripeién en el Ragislro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid ¥ en con

'eia no sa exigird su'renovaclén

59. Anexos

Fara uso exclusivo de la BIAN

st D NO m

60. No de Fafios: E‘

51 Fechs |2023 02-20719:45:44

|

La informacién suministrada o través del farmu!arlo oficial de inscripcidn, actuallzacibn suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar
inexactitud en atguno de los datos suministrados se adel, dnlos p
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Parégrafo del artfculo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Flrma del solicitante:

admir

Sin perjuicio de las verif caciones que la DIAN realice.
Firma autorlzada:

884. Nombre  MONROY BELTRAN JEIMI CONSTANZA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documento PDF: 22-03.2023 06:38:00PM
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