SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;ggﬁl fvbzo‘ oo
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO “HA: 2024-02-22

Cretarie Ge Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 5013 2024 C.D.P.No: 2713 Servicio al que pertanace: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO EDUCATIVO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES | -y [52.214.779 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2024-09-17 Fecha Terminacién inicial: 2024-10-15 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobrar:| § 1.868.694 I’
VALOR PAGO ;
ADICION/ FECHA DE . MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI | VALORADICION cop FECHADEINICIO | il N N° CTA EaaRS VALOR A PAGAR SE:A";P:D SEANILLR SEAMLER
>
1 1 SEPTIEMBRE 2024 | $ 1.868.694 4
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
T T
8 8
9 9
10 10
1 1
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 EoNTHATE EoltRata PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.397.950 $ 4.397.950 $ 1.868.694 3 2.529.256
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
 OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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. d
7
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-09-17 Hasta: 2024-09-30
R DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(o estipuiadas ot Is minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades Acta de participacion con listado de

Reunion de socializacion de meta del mes de agosto 2024.

1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC asistencia
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
"Elaboracién de Cronograma de Actividades del mes de septiembre con actualizacion
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Penodloa y proyeccion del portafolio para el mes de septiembre. Cronograma fisico y Digital

Entrega de Fichas de verificacion de
Higiene Bucal, Drive de seguimientos

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando |Se realiza diligenciamiento de formatos propios de la intervencion, formatos de telefonicos a estudiantes priorizados,
3 |lainformacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos canalizaciones y ficha de verificacion de la tecnica de higiene bucal. seguimiento a canalizaciones de Agosto y
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. estudiantes en apropiacion 4 y 5 de las

instituciones educativas abordadas.

Asistencia a reunion de entorno

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo |Participacién en la reunién del Entorno Cuidador Educativo programada para el mes de 20-09-2024.
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes |septiembre 2024. Reunion de mesa tecnica de salud oral
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 12-09-2024.
Participacion en la reunion de socializacién de lineamientos enviados por la Secretaria Acta de participacion con listado de

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos

del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Distrital de Salud para el convenio septiembre a octubre 15 de 2024, asistencia

Realizar acciones de promacién y prevencién de la salud y de saneamiento ambiental
6 |a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
lineamientos.

Participacion en la reunién de seguimiento a las acciones y preauditoria, consolidacién de Acta de AT con listado de asistencia
tablero de control mensual y tablero poblaciénal.




Realizar revisidn y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Participacion en asistencia tecnica sobre el tema "Reporte de accidente de trabajo y Uso de
EPP".

Acta de participacién preauditorias con
listado de asistencia.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal

del PSPIC.

Se realiza concertacion con las instituciénes educativas Misael Pastrana Borrero IED, Jose
marti sede B |ED para el desarrollo de las sesiones del mes de Septiembre 2024

Ficha para verificacién de la técnica de
higiene bucal-entorno cuidador
educativo,aplicativo salud bucal

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de

Por linea tecnica se realiza activacion de
rutas de los escolares en prioridad alta. Se

9 SUs IrleVERCIGREs, Se realiza proceso de canalizacion de acuerdo a las necesidades priorizadas e identificadas reaﬁ;an 60 canalizaciones para el mes de
Septiembre.

Pa_nlcupar on g asistancias tec_nfcas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos Para el mes de septiembre 2024 no se programan procesos de asistencia tecnica por parte  |No se cuenta con soporte o evidencia, ya
asignados y conforme a las actividades, o Pxtah i b

10 . i i ‘ " de Secretaria Distrital de Salud. que no se programo la actividad para el
metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio il
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

11 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacién del apoyo a la gestién, Cajas de organizacién y archivo FUID

tabla de retencién documental.

correspondiente a la actualizacién para transferencia de archivo 2021.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que

12 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal

que hace parte integral del presente contrato.

Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno comunitario

Actas de asistencia

st oy Acx(@ ﬁO\\G | @J\{L "

=

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 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,

v
osles R

c.Cc. 52.214.779 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPEC/@ AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:

D

REVISADO POR:

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

A
S




Cuenta de cobro 001 - 2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES
C.C. 52.214.779 de Bogota

/

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
($1.868.694)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5013 2024 ,
correspondientes del 17 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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,

\41‘(/ 4 T/’?‘ (G Elj:\' CS> \(
YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES
C.C. 52.214.779 de Bogota

Teléfono: 3223082562
Direccién: Cr 56 A 4 B 57

Correo electronico: y.bustossubredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No. 480770061848 Davivienda

Fecha: 30/09/2024 ,/
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wiIGILADO Supersalud

Péagina 1 de 1

compensar | salud
| eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES identificado(a) con Cedula Ciudadania
52214779, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200610 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Septiembre
de 2.024

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTROORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26098875

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




SEGUROS .
BOLIVAR z@%}

FINANCIERA

SUPERINTENDENGIA
OE COLOMBIA

VIGILADO

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE

FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
TRABAJO  CWASE  TASA CiBFRTURA  RETIRO  COTIZANTE

IND CONTRATO

cC 52214779 YENY BUSTOS RIESGO 3 3 2436%  14009/2024  31/12/2024 gggsmgg’” DE acivo

MAYOR A TMES

NOMBRE DEL EMPLEADO ESTADO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Septiembre del afio 2024.
4 o

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.214.779, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Srupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de A




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

LI

) 000

14973382461

il

1

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

L/

)
14.,Buzon electrénico

.Eponsabilidades, Calidades y Atributos

5 2 2 1 4 7 7 9 7 Impuestos de Bogota \-/_,
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identiﬂcaciér}',»:‘ \ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5221 4\7\_7*@ J/ 19950203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \‘:\\Q‘* f [,3§/quf\:1£-?/f»'.uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1\\ \:/\ ' . \Bog‘oté", b.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . \\V:‘r '/"’ -~ é‘i}?\etioé nombres
BUSTOS ROBLES YENY {\ ‘\v,.-"l,/ f‘.; \\/F,’?}"T'RlClA
35. Razoén social N S~
VNN
36. Nombre comercial ’ 37¢Sigita——.
/N N \
UBIC
38. Pais 39. Departamento ~ N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 4 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR56 A4B57 p L\ j
42. Correo electronico yepa76@hotmail.com P \ , { v
43, Codigo postal 44. Teléfonc 1" /\7 \\ '\\.\\«3 2230825 6 2|45 Teléfono 2
“” . CLASIFICACION
Actividad-aconémica, " — Ocupacion
Actividad principal \Ac‘tividv,zélr sccunu’ané- v Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cc’)digpf\ '49§Fe?rla-inic‘|o b:f’gtiv"ilfiad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8622/[2002070 1| - H> (v l | || | | |
5 N S~

1 2 3 4 5 /7 _61\\\ T \?“\:\9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moal2 0l | | | (N G ANNT [ L [ ]
20- Obtencion NIT 77 \, - AN

~ NS
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l { ( l b ‘ ‘ [ ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo | '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ | || s | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024-01-

SID NO

59. Anexos

17/22:53: 26 |

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 10:55:26PM




