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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No. CONTRATO - OPS: PS 6068 2023 é.n.p. No.:

¢

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | SANDRA MILENA QUINTERO GARZON | cc [1.018.423.850 ] de [BOGOTA ]
P >
Fecha Iaicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 1.676.426 I
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ,‘;:]é%};f;f;) NUMERO DE FES:&‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO /- A7 sociaL PLANILLA PLANILLA
1 1 102023 4 $1.676.426 J
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
i7 17
18 8
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REAF_IZADOS §AL00 DEL CONTRATO
contrato . - -
$5.228.176 $5.228.176 $ 1.676.426 $ 3.551.750

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

P

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTAFARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [2023-07-14 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extiputadas en la arinuta)

ra
Hasta:| 2023-07-31 ﬁ
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con cafidad y oportunidad, para e! desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al cronograma para
dar cumplimiento a los eventos de interés en salud publica asignados,
conducta suicida, violencias, familias con condiciones cronicas, familias con
gestantes, gestantes en edades extremas, desnutricién aguda moderada.

Base VSP, canalizaciones, formatos
y drive de reporte diario

2 |Presentar mensuaimente el cronegrama de actividades a desarroliar

Elaboracion de cronograma mensual de actividades.

Cronograma mensual,

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.

Se realiza la ejecucion de las caracterizaciones con los formatos, con calidad
del dato y correcto diligenciamiento.

Formatos de  caracterizacion,
formatos de tamizaje (COPE 28,
SRQ, RQC, APGAR Familiar), plan
de cuidado familiar concertao.

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

Se realiza el apoyo a las actividades inherentes del contrato en las diferentes
localidades de la subred centro oriente.

Listados de asistencia

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

Se realiza acta de apropiacion de lineamientos del entorno cuidador hogar.

Acta de apropiacion conceptual de
lineamientos.

6 |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo

Se Diligencia y se hace seguimiento a las caracterizaciones realizadas

Formatos de fichas de

caracterizacion.

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que
faciliten et direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos
operativos asignados.

No aplica para el cargo actual

No aplica para el cargo actuat

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control. Indicadores y
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.

Se Retroalimenta bases de los productos especificos de manera oportuna y
con calidad

Diligenciamiento de bases VSP.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
9 |requieran. Para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC.

Se realizan articulaciones con las entidades asi como la promocion a la
comunidad de las diferentes ofertas intitucionales que requiera la poblacion
de acuerdo a su necesidad.

Actas, listados de asistencia y
registro en formatos de plan famitiar.




g =N
. m Sexreraria de Selud
. Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN1g0 ORIENTE ES.E
AP

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A FT-4% r*
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

10

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
|normatividad y tabla de retencién documental.

de acuerdo.a la normatividad vigente y tabla.de retencién documental. .

Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas,

Formatos de fichas de
. |caracterizacion, Acta de entrega.

Realizar las dem&® obligaciones que se relacionen con ef objeto del &ontrato
11 |y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de

Se realiza apoyo para dar respuesta a las obligaciones asignadas por el
supervisor, contenidas en el formato de necesidad de personal del contrato

Listados de asistencia y acta.

necesidad de personal que hace parte integral de! presente contrato.

Obhservaciones:

Notn: Es deber anexar la del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de tencr contrato nuevo edjuntar €l soporte de
uﬁlumbn al Sistemn General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afilincion o pensién., Teniendo en cuenta que con ln

i6n del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s= hace de manern vencida de acucrdo con lns fechns establecidas en cf
Decreto 1990 de 2016,

[oX o}

1.018.423.850

BOGOTA

'VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VlSTO REFEREVTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: . BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO " NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
. CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL EsPECIALlZADO AREA DE CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
! o LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ) REFERENTE DE GESTION
: ro—
FIRMA . 2 - , ”~ ‘/

. pmM,.\_ o .' /_\—_'—)\-’/.f




o Cuenta de_cobro 001 - 2023 / ,

SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. '
Nit. 900.959.051-7 '

DEBE A:

Y

SANDRA MILENA QUINTERO GAchy/
C.C. 1.018.423.850 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS 7
PESOS

($1.676.426) 7

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del coatrato No
PS 6068 2023 correspondiente del 14 al 31 de JULIO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| Cordialmente,

oy

CC: 1.018.428.850 DE BOGOTA

Teléfono: 3142675300

Direccion: CALLE 69C 111C - 68

Cuenta ahorros No 4482001367 BANCO COLPATRIA

SANDRA MIEMA QUINTERO GARZON

Fecha: 31/07/2023 /



CODIGT 005, Republica de Colol

FORMULARIO UNICO DE AFILIAC

iy E.P.S.Sanitas

300"61“

A GENERAL DE SEOURIDAD SOCIAL EN SALUD

mbig - SISTEM.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SANITAS EPS
AFILIACIONES
MO0 AR
690035130

JADES AL SGSSS

Pagina 1de 2
Fecha de Radicacion

N3 laZ3

1 - DATOS DEL TRAMITE (Lea las insin
1. Tipo de tramite

A. Afiiacion
B8 Reporte de Novedades D {

que se an
2. Tipo de Afiliacion

at formulario antes de difigenciario)
- Cotizante o Cabeza de Fa
- B 0 ¢ Afiliado

A Individual [

[

nm@\ 8. Coctva || 'c.« De Oficio ||

C instucionai | |

]3- Régimen A Commmwagl

! 8 Subsidiado | |

4. Tipo de afiliado

A Cotizante ] B Cabeza de Famiia D C. Benefici

5. Tipo de cotizante
A. Dependi

U

8. tmepenumt@\c Pensionado ||

Cédigo

(a registrar por {a EPS)

(a3

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (def cotizante o cabeza de familia)

ro
Primey apeliido

Primer

Segundo ap “"‘

7. Tipo de documento de identidad

ccC

1.018.423.850

del d

9. Sexo

Femanimx Masculino

Milena___*_
jpgi et L—]LEN dd1ldale

§i - DATOS COMPLEMENTARIOS

11. Etnia

Datos personales

12 Ditcmcld'ad

LI condoon [

13. Puntaje SISBEN

L]

laric

14. Grupo de

[ ]

it
i

15 A de Riesgos Lab -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. ingreso Base de Cotizacién -18C
Porvenir 1
18, Residencia Direccitn Telsfono Fijo Teléfono Celutar Correo Electronico
Calle 69c # 111c 68 314267530
Municipio / Pustmo Zona Localidad / Comuna Departamento
Bogota Gt St B Engativa 4
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compafier (a) permanente cotizante)
19. Apeliidos y nombres
Primer apelido Segundo apetlli Primer nombre 23F.c
20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo ha de
Oooogoog e e[ ]| e LLLL L[]
Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afifiados adicionales
24, Apefiidos y nombres : , %
Bt
B2
83
B4
BS
25, Tipo de documento de identidad | 28, Ndmero documento de identidad 27. Sexo re 28. Fecha de nacimiento
: Femenino Masculing
B1 i1 3}
SIEmIsinisinininin
B3
B4 ot r t I 1 Oy e
BS
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N ™M T P
B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adl
Municipio / Distrlo e Zm‘—ﬁuul Departamento Teléfono Ao y/o Celular (A registrar por la EPS)
B1
82
83
B4
B85
Seleccién de ja |.PS. Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ mg’;ﬁs )
c

B

B

B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 38. Tipo de d de identifi 37. Numero del documento de identificacion ﬂ'ﬂgﬂﬁl pulaEaPJS)

0] D 0] :

39, Ubicacion  Direccon T Tetono Fio Correo Electranico I Municioio / Distrto I Deoartamento

i




B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina2de? .
40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiflaciones colectivas
D 2.C ion de datos bési de identificacio D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 3. Actualizacién del documento de identidad [} 13 Moviidad [ A. Régimen Contributivo
[ ] 4 Actustizacién y correccion de datos complementarios [ 8. Régimen Subsidiado
[ ] 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS ‘ [ 114.Traslade || A Mismo Régimen
cedigo[ | [ &. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS [} 15. Reporte de falecimiento
%7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionad
D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar g 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsi de identificacié

s

Primer apeliido * Segundo apelfick Primer b Segundo nombre
Tipo de documento de identidad 7 del de ¥ dad Sexo i Fecha de Radicacion 42. Fecha
oot wilw EEEEEELRR]
43. EPS Anterior 44. Motive de Trasiado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ;
[] 48. Dectaracién de dependencia econsmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
D47."“ ion de la NO obligacién de afiliarse ai Régimen Contributivo, Especial o de Excepcid
8. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los docu tos que acreditan la condicién de beneficiarios
48. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud
50. Autorizacién para que la E_PS. solicite y obtenga datos y copia de fa historia clinica dei cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios ¢ afifiados adicionak

51. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran
@ 52. Autorizacién para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de rde con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 y of Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la E PS. envie informacién al correo electrénico o al celutar como mensaje de texto

54. El cotizante, cabeza dg familia o beneficiaric

55. El Empleador, ap o entidad de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio

[] 56. Anexo copia del documento de identidad i G I, B
comcna [ ][ [ I L I ] e[
57. Copia del di de incapacidad perrm emitido por la autoridad competente
58. Copia del Registro Civit de Matrimonio ¢ de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que deciare ta unidn marital
59. Copia de Ia Escritura Publica o Sents judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacidn o Sentencia

Judicial que declare la terminacién de unidn marital
D 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor
[ ]61. Copia de ta Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia
D 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Cerﬁﬁcado de Defuncién de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
[:] 83. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las idad P tes en la que conste ja calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio

67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Ll b b L L LN LT

led
b
eu—

i

£ %d".u ] PR QI POR LA mw :
| 13 JUL20
o AN Yo | stibaatill
Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de 1a inf 16n registrada

y de las doolaraci?nes contenidas en el capituio Vil det fermulario.
e |




IIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14906453485

AL

14. Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1018423875 0|6 |muwsedbon B2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1018423850 2007,04089
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ls‘d EhdadMTanmipb
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1/ A !Begota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Cti0s nombres
QUINTERO GARZON SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37.Sighs )
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcion principal RN
AC69C 111 C68
42, Correo electronico milena.quinteroga@gmail.com
43, Ctxigo postal |44« Teléfora-1 314267530 0|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad eoon.éTnl; e Ocupacion
Actividad principai l\ch\ |d.:d socungarna N Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codigo> .49 Fechd inicio dctificad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[|201907,01]|[7z220]l204.7080 1] | | |2 4 4 5] | |
“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g~ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meeala ) | | | | | ANNT [ [ [ [ | [ P b
49 - No responsable de VA &
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I l I ‘ | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T S I O O I O EE |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ta inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ o[ J

Para uso exclusivo de la DIAN

Shiw| ol

61. Fecha I2023~03~31/22:29:26

|

i a s 1l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscrip

y cancelacién del WoﬂnboTﬂbﬂaﬂo(RUT),dsb«éwmyvmonmdomhw
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p: i adminis|
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUINTERO GARZON SANDRA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2023 10:29:55PM




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

© Scotiabank. (5 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4482001367 , con fecha de apertura 7 de Mayo

de 2013, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): SANDRA MILENA QUINTERO GARZON
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.018.423.850

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 6 dias del mes de Julio
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaina
Gerencia Relacion con Clientes

% Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cafi: 4891616 - Medellin: 6041615 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931615 %gwahnkdm_m
Neiva; 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

. ®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. tiabank Colpatria Establecimiento Ba




147123, 1217} Editar !

| UTC-512:17:07
; SANDRA MILENA QUI

Basqueda PIECeses l fMend I Ira . Buscar...

Work Area =+ Configuration’ Manager = Salés Contract Management =~ View Contract -

General Information # E éﬁyer Evaluation
b oo oot s

2 Conditions

VIEW CONTRACT
3 Catalogue ltems Contract Execution
4 Attestation Documenis Contract Execution
&  Contract Document It Percentage ... ltemReception
% Budget Information

Contract Invoice |

7 Contract Execution

Registration authorizationis )
N tract Varsi L. Yes £iNo
8 Contract Versions needed? &
¢ Non-Compliances Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Vaiue State

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

§ Create :

Contract Execution Documents

Contract Execution Documents

Description : : . File Name Uploaded by

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Cancel ; < E

i
v L

Buyer Evaluation 1!

‘©VORTAL 2019 Témminos deusc Normativa Soporie Remoto  Ayuda &Espan(‘l(c

mib - 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 11038931 1l‘




