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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY D — GESTION DE CONTRATACION
FORMA.TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 4469 2024 | CDP.No: | 2712 | o o ol que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ANALISIS Y POLITICAS
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO ] cc. [1.065.565.711 ] de: [VALLEDUPAR ]
Fecha Inicio: 2024-08-14 Fecha Terminacion inicial: 2024-09-15 Valor Mensual: $ 5.843.288 Valor a cobrar: fs 3.302.728 l
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA DE - FECHA DE PAGO
OTRO SI VALOR ADICION coP NICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SES(;J;;?LAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 1 |AGOSTO 2024 $ 3.302.728
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
) 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$  7.401.498 $ 7.401.498 $ 3.302.728 $ 4.098.770

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-14

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2024-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Desarrollo de espacio de direccionamiento el 20 de agosto.

Acta y listado de asistencia.

2 {Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se realiza el cronograma de actividades donde se proyectan las acciones a desarrollar
dentro de la localidad y dentro del equipo local de Antonio Narifio con el fin de dar
cumplimiento a las obligaciones designadas.

Cronograma proyectado y actualizado.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y

Apropiacion conceptual y revision de la ficha de migrantes, revision de la estructura del

: lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la  {anexo 5 y reconocimiento de la ruta para ia gestion de casos. Acta e aproplacion.cancepiual,
Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |Revisién mensual de los soportes que dan cuenta de las acciones realizadas por el Seportes en dive
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de equipo local de Antonio Narifio. P .
salud.
Induccion al proceso de Analisis y politicas el dia 14 de agosto
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos | Apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas técnicas de Gestion Intersectorial | Documento resumen que da cuenta de la

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

Local, la ficha técnica de accién estratégica local, instructivo matriz de gestion de
politicas de la vigencia 1 agosto a 15 de septiembre

apropiacién conceptual.

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

Revisién de la Ultima base de datos de canalizaciones enviada al correo, donde se
evidencian 3 casos, los cuales ya fueron gestionados por el equipo.

Base de datos de canalizaciones

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

Seguimiento en campo de las actividades desarrolladas por el equipo local

Acta y listado de asistencia.

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

Durante este periodo de tiempo se realiza la revisién de las matrices del Anexo 1,
donde registran las acciones conjuntas de la agenda estratégica, compromisos y
acciones propias de las politicas, con el fin de conocer la organizacién y criterios
técnicos que se requieren para dar cumplimiento a la lineamientos de la SDS.

Realizar diligenciamiento del SEGPLAN del mes de julio

Acta revisién.




Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

Acompafiarniento a la profesional de salud ambiental en el recorrido de verificacion del " < <
i i y 2
9 _r;:xrj‘g:?s,aﬁadr; ,B:,l sdslsgrrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso punto critica del colegio Jaime Pario Leal 29 de agosto Acta y Isitado de asistencia
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Elaboraciér: de actas de acuerdo a las actividades desarroladas en cada interaccién N 4 .
10 | riormiividad y tebla e retencibn documentat, Crgarziacion de la gestion documnetal en el DRIVE del correo local Drive del correo equipolocalt5@gmail.com

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y ; o o s .
11 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad Realizar las Preauditorias al Equipo Local local los dias 23y 26 de agosto

e Actas y listados de asistencia
de personal que hace parte integral del presente contrato. Preauditoria con referente del proceso el 28 de agosto.
Observaciones: 7{ R
Ok A Qunds - » el
a o ¥ N AURA
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL En caso de lener contrato nuevo Firma del Contratista

Jadjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ccC. 1.065.565.711 de VALLEDUPAR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIAyZA-DQAREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA: e

N n_N A
— \'d
REVISADO POR: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ W,\(J O
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Cuenta de cobro 001- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO
C.C. 1.065.565.711 de Valledupar

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($3.302.728)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4469 2024
correspondientes del 14 al 31 de AGOSTO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL  UNIVERSITARIO
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA 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,

BERTHA CECILIA PENALOZA’PACHECO

C.C. 1.065.565.711 de Valledupar

Teléfono: 3107774674

Direcciéon: CRA 31 #4 A 178

Correo electronico: bpfisioterapeuta@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 183749196 Banco AV Villas

Fecha: 31/08/2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Bertha Cecilia Pefialoza Pacheco, identificado(a) con CC nimero 1065565711, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1065565711 Trabajador Independiente
Desde 29/07/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1065565711 BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO Desde
01/10/2022 Hasta 31/03/2024

Generado por interfaces

CC 1065565711

Bertha Cecilia Pefialoza Pacheco
Titular

Titular

24/09/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

18/07/2017

Activo(a)

177 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

18/07/2017

No aplica

13/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BERTHA CECILIA
PENALOZA PACHECO identificado con CC No. 1065565711, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 09/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 09/08/2024
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

o Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
H 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401018220289.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3 FRIS ¥ 0

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: {601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSequros www_posiﬁvu.gov.co




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.565.711, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

":Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

s Pansiones v Cesantias S.A. - Nit: 800.144.331:3 : Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14812767245
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electronico
1065565 7 11 0 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 -5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065565711 ’ .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 20 'Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 - 34. Ctios nombres
PENALOZA PACHECO BERTHA CECILIA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37. Sigi;:_—
AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento o =y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal ~ /.
CR31 4A 178
42. Correo electronico bpfisioterapeuta@gmail.com N
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 310777 4 6 7 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eaconémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad aecm;a Otras actividades 2. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha'iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
701 0f[20220215]]] H A I I | [2212 L |
Re—s;onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 —SM 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o eod N ) NN N U (S N S I T T O I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ l ’ ] ’ ] ! l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157‘ Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] | | e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefi yen ia no se exigird su renovaciéon
~Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos Sl D NC 60. No. de Folios: I:E 61. Fecha i2022 -02-18/15:10:35 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
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, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PENALOZA PACHECO BERTHA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2024 02:09:54PM




