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. - Sreretarta de Salud
Scbreg lmeg'ada de Servicios de Salud

ﬂ " Centro Oriente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION N

DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

4.5 4 . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - &
Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
" PS 5899 2023 * 1495 Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a In que pertencee: SAN JOSE OBRERQ
Nombre det Conteatista: [ YESSICA LORENA ALVAREZ RODRIGUEZ ] cc. [1.001.053.763 ] da: [BOGOTAD.C ]

2023-06-30 Valor Mensual: $3.998.136 Vator a cobrar:[5 869.160 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:
ADICION/ | VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTADE | |\ o0 0 o0 GAR ‘;’E‘&%ﬁ: NUMERO DE, :f E‘S:';‘ODF
"OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ‘ SOCIAL PLANILLAT [5G0 o
. 1 1UNI0 2023 $869.160
2 2
3 3
4 4
s s
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
I [k}
12 12
i3 13
14 14
5 15
16 . 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
VALOR
Reomeade | INICIALDEL A e DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s RATO
contrato CONTRATO
$1.999.068 $1.999.068 $869.160 $1.129.908
Aes . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO AR IS
e e OBJETO DEL CONTRATO x ¢

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacitn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2023-06-21

Hnsta:| 2023-06-30 I

e T N DESCRIPCION DEL DESARROLLO E. AN
A L OBLIGACIONES ESPE;C'FICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA . N %
Patd (Las estipuladas en ba minute) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA = ~* %
Lo . -
__¢|Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrotlo de las actividades del Plan de Astctoned Y -
" .i™ |Intervenciones Colectivas cn ¢l Distrito Capital scgiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l - fas por la subrod para ¢l desarrolio del plan familiar dentro det Basc VSP
B | cntorno cuidador hogar .
FDS y la Subred
| Presentar | ol grama de actividades o desarrollar Diligenciamiento del de actividad 1 Cronograma de actividades
1. Caracterizacion familiar scgun 1a ldcnuﬁcnclon del riesgo ypnondudcs en salud publica. 2.Activacion
. Apoyar ta prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas, do la infc de Rutas segin ricsgos id dos 3. Seguimi fomili ! dos para ser
| Poy v L. P I N . lizadas 2 inter i al mes, segun asignacion de casos y busqueda acuvn Ficha de caracterizacion familiar, basc vsp, reporte
'3 | v/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y tecnicos del PSPIC . . . . . M
J 4. Identificacion de personas de alta vulncrabilidad, con especial enfasis en P y |de

~+ 7 {vigente y suscrito entre ¢l FDS y la subred.

aspectos claves para covid-19. 5. Brindar en salud y de acciones que

1a familia puede y debe realizar en su entorno familiar.

..,, Apoyar las actividades inherentes al objcto de! contrato para ¢f mejoramiento continuo de calided y

Acudir a las asistencias tecnicas para la actualizacion de los procesos en salud programadas por la SDS y

' "4 |nqueltas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de los diferentes estindares de habilitacién y Ia subrod

a

acreditacion de servicios de salud.

Listados de asistencia

5‘

Renlizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i
PSPIC vigente v suscrito entre ¢} FDS y 1a Subred.

técnicos det

Lectura de apropiacion de lincamientos

Actas de apropiacion de lincamientos

Ca,

Colectivas
entornos v procesos transversales

f o su saber disciplinar y prof

Desarrollar procesos de esistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones
cn funcién de los requerimientos de los

Acudir 8 lag asistencias teenicas programadas por ia SDS y la subred

Listados dc asistencia

*{Realizar revision y resp

por las

bases o informes generados como

Diligenciamiento de la ficha de caracterizacion familiar, entrega completa de fos documentos adjuntos o

Ficha de¢ caracterizacion familiar, base vsp.

' %7 . {resultado de las acciones o inter en imi a los anexos y lincamientos T . : .
N 1 1 VSP
"'- X * [16cnicos del convenio PSPIC vi igente y suscrito entre ¢! FDS y la Subred a misma y registro de Ia informacion en fa base VS
. Participar y gesti los i0s ¢ instituci que s¢ requi paracl . L N . . .
A ; . . N Realizar dentro del produ Entrega de actas y listados de asistencia
| A desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC alzar fos cntro det p 8 ¥ R
Realizar Ia notificacion de los cventos de interes en salud publica y la cuando se Fichas de notificacion y base de canalizscioncs

£+ | Activar y notificar los cventos de interés en satud publics detectados cn cada una de sus

inler

ricsgos en salud




1.

.ri Secretrta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ngg%o APAA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

|Participar cn las nsxslcnclas técnicas con\ ocadas por SDS de acucrdo a los procesos asignados y
10 fi a las actividadcs, metas y pt cn los ancxos y lincamicntos técnicos del |Acudir a las asistencias tecnicas programadas por la SDS y la subred Listados de asistencia
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y {a Subrod

Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a fa normatividad y tabla de

cion d ental, Asistir a las fechas programadas para realizar gestion decumental Listados de asistencia

Realizar las demés obligaciones que sc relacionen con el objeto del contrato y que scan requeridas
12 |por Ia supervisién Asistir a tas obligacioncs que scan requeridas por 12 supervision Actas y listados de asistencia
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

3 [Nota: Es deber oontractual anexar In certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
- soporte de afiliacién al Sistema Genernl de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Tenicndo en cuenta que
1 con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida de ecuerdo con los fechas

4

€55 Car A’lucw <}

en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma dcl Contratistn
cC 1.001.053.763 de Bogota D.C
VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ) VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE Y
LILIANA TELLEZ VALBUENA

H NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:

- Q CC 51933284
l CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: . ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
P : DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 t . REFERENTE DE GESTION

',V ’ FIRMA /_\__\'] FIRMA »d - 7 . [j‘
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Cuenta de cobro 001 - 2023

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

'DEBE A:

YESSICA LORENA ALVAREZ RODRIGUEZ
C.C. 1001.053.763 DE BOGOTA

/

‘ LA SUMA DE: :
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA
‘ PESOS

($ 869.160)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5899 2023 correspondiente del 21 al 30 de JUNIO del 2023 -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

qea«)n & A }Udrc bs

YESSICA LORENA ALVAREZ RODRIGUEZ

- C.C. 1.001.053.763

Teléfono: 3057133733 .

Direccion: Carrera 87 N 59 C 47 SUR - s
No Cuenta 21300000-399 Bancolombla ahorros

Fecha: 31/07/2023



r:.—_D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2] Actualizaciéon

4. NUmero de formulario 14821537201

L.

07212489984(

72\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion secciona) Kz\)a uzon elecirénico
100105376 3|3 Impuestos de Bogota - {\\ @ »
IDENTIFICACION ° \\// (/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacié 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 10010 5\ > @ 20170504
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ud /{kznl(}lplo

COLOMBIA ) 1 6 9 {Bogota D.C. Bbgot 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} %e-m/ nombres
ALVAREZ RODRIGUEZ YESSICA L@RENA

35. Razén social ﬂ% %

36. Nombre comercial 37.<Sig &

2 N
v énémmkﬂ«/f/.;\)
38. Pais 39. Departamento \> - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /()17 . 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal @w ( ®

-

CR87N 59C 47 SUR /5 A
42 Comeoclecionico _ Cafeta348815@gmail.com 7 NS L 4 :
43, Cadigo postal [as. Teterond \ )Y &N\ N3 057 1337 3 3[45 Teittono 2 31232058838
S N\ LLASIFICACION
Activ}d‘a“\ﬂconémlca\‘\Q/ Ocupacion
Actividad principal Ac\‘v}‘tﬂ ol .ﬁar( _ Otras actividades 52. Namero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod \& 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8692||2020.07,22|I79/\o 2o| [ | | [5 1 3 2| [ |

N4 Nﬁ;\pénsabmdades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 3 \\Jﬁ? 2 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
wessslasl 111 CNTANS A A A A B R
49 - No responsable de IVA @/ \_/

S

Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 7 8 9 10
I I | | | | | I I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo : ]
11 12 13 14 186 16 17 18 19 20
L[] [ ] ' [ cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributatio -RUT-, tendra vigencia | i yen ia no se exigird su renovacion

-, Parauso exclusivo de'la DIAN -

§9. Anexos Sl |:| NO e 60, No. de Folios: E} ' | _ 61 Fecha {2022-04-03/21:00: 55 |

La informacién suministrada a través de! formulario oficia! de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ALVAREZ RODRIGUEZ YESSICA LORENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2023 12:32:39PM




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YESSICA LORENA ALVAREZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC-
1001053763 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO /
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 diasdelmesde  julio del afio 2023. :

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1/ \\\ ‘
Fredy AlexanderTCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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¥Gdane

Certificado
Bancario

Martes, 11 de julio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESSICA LORENA ALVAREZ RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 1001053763, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 21300000399 2020/05/20 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 - Bogota - 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 Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia
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RBasqueda

Mis procesos IMeml l Ira

Escritorio — Ment — Adninistrasion de contrates — Ver contrato

1

<y

i

Infarmacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos def Proveedor
Documentos def contrato
{informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

. Cancelar]

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

L UTC.-521:58:31
rY_essica Lorena Al.

:Buscar.

Evaluacioén de la Entidad Estatal

3 Porcentaje . Recepcién de articutos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de N
. o L. 8i & No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura, Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de {a factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion ) Nombre del archivo ) Cargado por

No existen resultados que cumplan con l0s criterios de busqueda especificados

i Borrar |

Evaluacion de la Entidad Estatal

M H

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10886201 ,

117



