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POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

+ . [}
e - PS 6350 e 4R e Pmc.eso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. 2023 Sarvicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERC
Nombre del Contratista: | SONIA DEL PILAR GUEVARA VASQUEZ ] c.C. |53.0B1_794 ] de: |BOGOTA ]

Rea]izaé revision y responder por ios formatas, documentas, bases ¢ informes

Biligenciamiente de bases y/o formatos generados dentro de la
estrategia de reduccién de dafos y riesgos en los espacios

Actas, listados de asistencia /
Acta y listado de registro de

en los arexos y lineamientos técnicos del convento PSPIC vigente y suscrito entre;
8l FDS y la Subred.

estabelcidades desde la Secretaria de Salud y ¢l PSPIC

; lgenerados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en concertados  enfotadas principalmente en garantizar las|jornadas de promocion d
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y |adecuadas condiciones para el cuidado y proteccion de esta|consumo responsable de
Euschiolentre el FlSyllaleubied: poblacién + Realizar registro del seguimiento realizado a los|alcohsl.

usuarios. Tamizajes
B ] . . Establecker acuerdos con instutciones yfo comunidades en las|Formato de , sesiones
) Parugparygestlonarlos acewam:eﬂw? comumtanosemstr?ucmnalesque se que se pueda abordar temas de interes en salud publica colectivas
requieran, para el desarrollc de |as acciones de cada Espacio ylo Proceso . .. .
Transversal da! PSPIC relacionados cen la prevencion del consumo de sustancias
piscoactivas, mitigando el riesgo y reduciendo el dafio.
Realizar orientacién a entidades de acuerdo a las necesidades soporte de identificacion de

g |Activar y natificar los eventos de interés en salud publica dstectados en cada una identificadas en la aplicacién de tamizajes y del formato de|necesidades, canalizaciones vy

de sus intervenciones. terapia ocupacional que requieran acceso a servicios de|base en
deteccion temprana, diagnéstico v aprovechamiento del tiempo |drive
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
4o |Procesos asignados y conforme a las actividades. metas y productos establecidos Asistencia a las asistencias tecnicas programadas vy

Actas y listados de asistencia

11

Organizar el archivo de :a decurnentacion generada de acuerdo ala normatividad
y tabla da retencién documental.

Productos debidamente organizados y archivados con la
documentacién generada, en el cumplimiente de sus accicnes,
de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

carpetas con los diferentes
soportes correspondientes  al
proceso.

Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrata y
que sean requeridas por \a supervisidn Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parie integral del presente contrato.

"Apoyo a las obligaciones asignadas por el supervisor del
contrato. "

Actas, listado de asistencia,
bases en drive, registro
fotografico, soportes en medic
magnetico y

Observaciones:

. J‘labﬁ. -\-;"(ct. U-'{Jt)\,

Fecha Inicio; Fecha Terminacion inicial: ’ Valor Mensual: Valer a cobrar:{$ 2 129 442 l
r VALOR PAGO 7 FECHA DE
Lo Ftl cop | FECHADE | r i DE TERMINACION N° | MESDECUENTADE | |1 o0p o PAGAR | SEGURIDAD | NUMERODE PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO CTA COBRO & PLANILLA p., A
1 1 AGQSTQO 2023 $2.129.442
2 3
3 3
3 7
5 3
B 8
7 7
8 )
5 3
10 10
11 11
12 1z
i3] 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
%0 20
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL DEL
Resumando | o B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrato
$ 3.065.238 $ 3.065.238 $2.129.442 $935.796

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion de! pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nueve
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociai en Salud como colizante y afiliacion a pension.
Teniendo en cuenta qua con la implementacidn del Decrete 1273 de 2018 el pago de apertes se hace de manera vencida)
de acuerda con las fechas establecidas en el Cecrato 1980 de 2018

“Firma det Contratista

c.C. 53.081.794 d

BOGOTA

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO GEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL 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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-15

OBLIGACIONES ESPECIFIGAS
1Las eshpuladas en la minutal

Hasta:|  2023-08-31
DESCRIPCICN DEL DESARROLLO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne, 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUGTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad,. para el desarrolio de las
1 |actividades de! Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito antre el FDS y la Subred.

Desarrollar acciones en el equipo de reduccién de riesgos y
darfios de acuerdo a los lineamientos estableciddos en el mes,
de |la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos
establecidos degde del supervisor del contrato

Soportes en carpetas de
gestién  documental:  Actas,
formatos y registro de bases en
formate drive.

Realizar cronograma de actividades cumpliendo con o

Scporte en medio magnetico:

2 |Presentar mensualmente el cranograma de actividades a desarrollar establecidc en el plan de accién en el que se consignen las|plan  operativo  cronograma
acciones a ejecutar durante el mes siguiente. mensuat

Apoyar la prastacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Llevar a acabo las actividades definidas en el plan de accion, Sopgnes en carpetas  de

presentando 1a informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y gestion documental:  Actas,

linegmtentos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la
Subred.

elaborando los documentos necesarios para ser presentados
conforme a los lineamientes establecidos

formatos y registro de bases en
formato

Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrate para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacidn de servicios de salud.

Brindar apoyo en las actividades programadas y definidas al
objeto del contrato para el mejoramiento continuo que se
generen en el marco del convenio, definidas para la adecuada
prestacion de servicios y sobre eventos de interés en salud

Soportes en carpetas de
gestion documental: Actas,
formatos y registro de bases en
formato

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscnto entre el FDS v fa Subred.

>

Se realiza lectura y apropiacion de lineamientes, plan territorial
en salud, caja de herramientas y ficha técnica, acorde a la

vigencia
X

Soporte de Acta de lectura y
apropiacion de lineamientos.

+

Desarrollar procesos de asistencia técrica desde ios difarentes procesos del Plan
6 \de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en
funcion da lgs requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Realizar proceso de evaluacién de los subsistemas del
desempeiio ocupacional a través de tamizajes e identificacion de
riesgos en salud, estableciendo recomendaciones acordes a ias
necesidades indetificadas.

Formato tamizajes / Atta vy
listado de asistencia de
sesiones colectivas / Acta y
listado de registro de jornadas
de promocion de ¢consumo

CAROLINA NARVAEZ
NOMBRE: BERTHA FIA DIAZ V] NOMBRE:
e gelzusey CHAMORRO
Er, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE ey PROFESIONAL ESPECIALIZADG
; LA SALUD CODIGO 242 GRADQ 27 . REFERENTE DE GESTION
C — [,’
FIRMA oo ‘q__ FIRMA __,_qo(um ‘U‘_”w)l Clm,




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
SONIA DEL PILAR GUEVARA
VASQUEZ
C.C. 53.081.794 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($2.129.442)

Por concepto de:

e Honorarics por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6350 2023 correspondiente a 15 al 31 de AGOSTO del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA
OCUPACIONAL 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,

%Mwﬁ@w

SONIA DEL PILAR GUEVARA/ASQUEZ
C.C. 53.081.794 de Bogota

Teléfono: 300 674 5404 Direccién: Calle 8 # 3-04
No. Cuenta 69135794317 - Ahorros - Bancolombia

Fecha: 31/08/2023




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SONIA DEL PILAR GUEVARA VASQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
53081794, se encuenira Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20120201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de! (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracidn de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVC CER-AFI
L 22555216

e
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OIAN

FUHR UNA COiOMEIE MAS BONEST

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14935666933
21248! 8020) D00001493566693
/.rw ™,
5. Numero de {dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal i . 14.Buz6n electronico
5308179 4|9 impuestos de Bogota ; {3 \‘,2;‘/
IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de Identificacion ”,/',»\ e 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53081784 :’t )} 20030120
Lugar de expedicion 28. Pals 2. Departamento o, 3 @,@ thicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. 1A gotd; D.C. 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre ‘\\‘\»../ A f”/‘ 3506 nombres
g, IR ®
GUEVARA VASQUEZ SONIA / e *_|PEL PILAR 3
[ . " ra
35. Razén social S e S .
Civi .
.,
/“*“w::‘“‘\/ T,
36. Normbre comercial N ] 3 i
NN
7N ANN
U@MAPION // g
38. Pais 39. Deparntamento /\\ \““’ \ j\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca o {’jf} o M 2 5 {LaCalera 377
N 7 - . & i
41. Direccién principal i o
‘f\\\\\ £
CL8 3 04 o S s
42. Correo electrénico sohiaguevarav@gmail.com A ¥ S

43 Cédigopostal 2 5 1 2 0 1

il
| 44. Tetsrgro-]
&L Y

P AN N3 0067 45 4 0 445 Tewiono 2

6018758152

P S
oL

LT CLASIFICACION
Activj.{;d éconémlca‘;\ et Ccupaclén
Actividad principal Ac!M%.idsqcun.iafﬁm T, ) Otras actividades 52. Ngmerg
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corige” udgfschdwnmm.gclﬁlﬁad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimienios
7 2
o 6o 22000060 [ [T ¢ | | | | L
M 4""5; Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 g 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sowels o] | | | | S T T T T T T T i Y B R
49 - No responsable de VA . \“:/
rd:"‘s.
{ { .
ol B
o
\". a,\ “' J
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l ‘ ‘ I I | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cedigo 57, Modo l l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e T T - L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén en ¢l Registro Unlce Tributario <RUT-, tendr4 vigencla indefinida y en cc ia no sa exigird 80 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. da Folios; EI 61.Fecha [2023-08-09/13:07:38 |

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficiat de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y canceiacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

GUEVARA VASQUEZ SONIA DEL PILAR
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2023 01:08:38PM
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|U 8. I | Shengd | Ira
Esaritoriu — Merd — Adinnstracén de contrales — Ver contrato
Intormacion general . Cancelar
'. =

Condiciones
VER CONTRATO

Bisries y sarvicios Ejecucion del Contrato

Editar

Ll e i | UTCIS18:11:21
" SONIADEL PILAR G...

Buscar,..

< Evaluacién de la Entidad Estatal ;L > 3

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Bocumentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
tSa requieren emislones de
I . ) Si " No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizaclon?

Madificationes dal Contrato Idde page  Numero de factura

Incumplimenips

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Descripcion

Nombre del archivo

Cargado por

No existen resultades que cumplan con los criterias de busqueda especificados

Cancelar

© VORTAL 2019 Térmanos de usn  Normabva  Sopors Remolo  Ayuda Espaﬁbl (Célnmhxa)v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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