3 ;
. f‘- Secretada de Sakud ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sg%fgn Aol; AT
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente £5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 5885 CDP. Nou 1455 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicto al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unldad a ia que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre def Contratista: [ JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ | cc. [1.018.451.037 ] ¢e: [BOGOTA ]
Fecha Infcio: Fechs Terminacidn infciat; Valor Mensunl: Valor 2 cobrar: |$ 1.042.992 —l
ADICION? | VALOR cop | FECHADE FECHADE N | MESDECURNTADE [ oo o Vs‘;'&ougl‘)‘g NUMERO DE FE::'(‘;‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
1 1 JUNIQ 2023 $1.042.992
2 ]
3 3
4 4
5 S
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
i4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 1
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.999.068 $ 1.999.068 $1.042.992 $ 956.076

2. INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE TN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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

Relncién de actividades parn el perfodo: Desde: 2023/06/21 Hasta:] 2023-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES £SPECIFICAS
(Las estipulader e Is minwta) ACTIVIDADES DKSARROLLADOSOE.SLI:‘;::;RQ)?DO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA PRODITO O EVIDENCIA
L. . . T Se cumple con las actividades establecidas de acuerdo al o X para dar cumplimi alos
s ::m dcslnustcwcn:‘:‘;:nc:m cn‘ el Dil:t:‘opg: lc:: N ]l::‘? la_soa;g:[‘(i:adgs d:le eventos de interes en salud publica asignad d suicidas, violencias, familias con|Base VSP, canalizaciones, formatos y drive de
suserito extre ol FDS y Ia Subred pitad segin convens VIBEIEY L condiciones cromicas, familias con cn cdades desnutricién agudafreporte diario.
2 {Presentar ) ¢l 2T de actividades a d ik Elat i6n de 1 de actividades. Cronograma mensual.
N .. . N . Formatos de caracterizacién, formatos de
Apoyar l? prcs/mmén de cios en el Plan do Tnter ) < ]j o ndo la Se realiza la ejecucion de las izaci con los fi con calidad del dato y correcto| tamizaje, (COPE 28, SRQ, APGAR
3 m{ormgcnén ylo so?onm que se §ohclte conforme a los ancxos y lineamientos técnicos del digilenciamiento. FAMILIARY), plan de cuidado familiar
jconvenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y fa Subred. concertado.
Apoyar las actividades inh al objeto del contrato pare el mej i inuo de . L - . .
4 calidad y equellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ::b'r:“” ol woyos s del en s diferentes localidades dela [ e asistencia.
esténdares de habilitacién y screditacién de servicios de salud. .
Rcahmr apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos y . P " . L Acta de gpropiacién conceptual de
s écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ja Subred. | ¢ 1021123 cta de aprop de del entomo hogar. lincamientos.

Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y

1

Se reatizan inten alos ios de las Jocalidades asignadas desde el perfil de

Registro de asistencia en ¢l formato de plan de

6 ) . s 1 pswologm, por medio de las visitas domiciliarias, en la periocidad que se indican en los ! .
profesional, en funcién de los requer de los Yp L cuidado familiar concertado.
wwan: es. del entomno hogar para los diferentes eventos asignados.
Realizar revision y responder por los f d bases o inft ck Se realiza revisién de fonmatos y registro de las acci delamadas en Jos

4 foomo htado de las acci o inter i biecidos, d bases o mformcs, dando cumplm-umlo alos productos que se Formatos de registro de actividades plan
realizadas en cumplimiento a los anexos y ki i écnicos del io PSPIC i en Yimi alos anexos y lini del PSPICvigentey  [familiar, bases VSP.
vigentc y suscrito entre el FDS y Ia Subred. suscnto entre ¢! FDS y Io subred centro oriente.

3 Pamqu gestionar !os.m ei Jes que se . paracl d o de Iss Se realizan I con las entidades asi como la p iénala idad de las Actas, listados de asistencia y registro en
acciones de cada Fpacio y/o P Transversal del F;SPIC. diferentes ofertas institucionales que requiera la poblacién de acuerdo a su necesidad. formatos de plan familiar.

o |Activar y motificar los eventos de interés en salud piibtica detectados cn cada una de sus | Se realiza activacién y diligenciamiento de f para la notificacién de los eventos de interés :;’g‘;: ;’:f”mz dd: "::: éﬁgﬁ;
intervencioncs, en salud pliblica detcctadas cn cada una de lss intervenciones. |

publica.
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T Secrew2 2 Setud SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;f‘)&ﬁ"“'"*‘“
Subred Integrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION -

¢ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ON:
FECHA: 2021-1227

productos establecidos en los anexos y lineamientos téenicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred,

téenicas del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢! FDS y la subred.

Centro Oriente E.S.E.
Participar en las asistencias téenicas convocadas .. . .
o . . L Ser ipacn la teenicas das por la SDS de acuerdo a los procesos esignados|
10 [P SDS de ecuerdo a los ssignacosy 8 las actividades, metas y ¥ confarme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos Acta y listado de asistencia.

11

Organizaz ¢] archivo de la documentacién generada de acuerdo a la nommatividad y tabla de | Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas, de acucrdo 8 fa Formatos de fichas de caracterizacién, acta de
i6n d | nomatividad vigente y tabla de retencién documental. entrega.

Realizar las demis obligaciones que se relacioncn con el objeto de! contrato y que sean

12 {requeridas por I supervisién Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace :::maw’ do pam ?dme S :elus P por el supervisor, cantenidas Listados de asistencia y acta,
parte integral del presente contrato, ¢
‘Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar Is cestificacién del pago s Selud, pensién y ARL. En cnso de tener contrato nucvo. sdjnmar ef
poporte de efiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Selud camo cotizante y afilincién o pensién., Teniendo en cuental m‘q“a j\ml
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manern vancida de acuerdo con s fechns,
establecidas en ef Decreto 1990 de 2016, Firms del Contratists -
c.C. 1.018.451.037 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
LILIANA TELLEZ VALBUENA
JOMBRE: NOMBRE:
NOMB! BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO [ ! CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
g LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ' REFERENTE DE GESTION
FIRMA m’}:——— FIRMA -7y




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ
C.C. 1.018.451.037 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS

($1.042.992)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5885 2023 correspondiente del 20 al 30 de JUNIO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSIATARIO EN
PSICOLOGIA 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,

JOHA depener.

JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ

CC: 1.018.451.037 DE BOGOTA

Teléfono: 3102453766

Direccién: KR 69CBIS #2-18

No Cuenta: 21753855669 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/07/2023



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 —~ 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a /

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018451037

NOMBRES Y APELLIDOS Jimenez Vasquez,Johana Steffany
TIPO DE AFILIADO Titular /

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente / .
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ‘ 01/08/2018

ESTADO DE AFILIACION " Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo /

La presente se expide a nombre de Jimenez Vasquez,Johana Steffany, a los 07 dias del mes de junio del afio
2023. :

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. :

@‘Q’ﬁj 6@&«’1&.«&’0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



D i A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

h2. Concepto | 0 [ 2|  Actualizacién

4. Namero de formulario 14916025688

0

984(8020) 00000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

) : ‘“, 1\14./Buzén electré.nico
10184510373 Impuestos de Bogotd + {,\\\ //'(\3‘\\ -.:4"/ v
' IDENTIFICACION \\J/ {/‘K\ »

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentlfcacmﬁ 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101849 1\0 3/7 20100407
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . s \/ 80 ':nu?izxd/f” Jﬁ, icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1K:Y7;~:7 \B!Qg?t\a}, BC. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primner nombre /( \;b (4\/ éa.‘C‘rbs nombres

JIMENEZ VASQUEZ JOHANA ~ \ \j} VSiEFFANY

) - T
35. Razon social . m Q\\
36. Nombre comercial %\Q) 37.’ |‘E§NJF

/ UBICACIGN,/ 2\

38. Pais 39. Departamento \\) aiv ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Bogota D.C. /{:} b ’ :’7 1 1 jBogota, D.C. 001
41. Direccién principal [..
CR69C BIS 2 18AP 502 CEN BRR LAS AMERICAS /\ ( 3
42. Carreo electrénico johana jimenez5@hotmail.com Vi "//< \./
43. Codigo postal J44.Teléfonc§1\\ //} '</\ \3 10245 3 7 6 06|45 Teléfono2
S~ \} ASIFICACION
Actividad- »conomlca\\ w Ocupacion
Actividad principal A(R«v 7d 5o ..urluJa'la \j? Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codido M&?echa*m&é’dct"/mad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

7220jlz0220 422l N (N | | | || | |

( (’\AR s,.onsabllldades Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A N S [ S N A

1 2 3

53. Codigo |4 9 l l |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
I I | l | ’ | l | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | l | ] 58, CPC I ) I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st D NO 60. No. de Folios: Ijj 61. Fecha |2023 -05-24/10:02: 21 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacién. suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension. segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre JIMENEZ VASQUEZ JOHANA STEFFANY
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2023 10:02:49AM



BRI S S Y e Sz

e
ity

TERAES

Certificado T e
Bancario

Martes, 11 de julio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ identificado(a)
con CC 1018451037, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes -

productos:

Producto 7 No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21753855669 2016/01/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd --Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. :

Catalina Contés Urbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia
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i‘Johana Jimenez | g

Ment I Ira . Buscar...

LIEr e 6 St a7 e Pt

{ Busqueda Mis procesos

Escritorio =+ Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

+  Informacién general ; 05:5;;7} Rg Evaluacién de la Entidad Estatal {N:_’
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios ~ Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor (i Porcentaje "7 Recepcién de articulos

% Documentos del contrato
N Plan de Pagos
& Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato - di il €81 7INo

jecuct codigos de autorizacion?
& Modificaciones det Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
& Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

-
| Crear |
i i3

| SONT—

Documentos de ejecucién del contrato -

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Borrar gi Cargar nuevo |

-

| Evaluacién de la Entidad Estatal

Cancelarj

o oerny
;

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda s;J;\ﬁo’(C;;()TvIJrEI)V 018000-52-0808 www.coiombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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