Subred Integrada de Servicios de Satud
B o onene ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-F1-014
VERSION: 04
FECHA: 20240222

3.DATGS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que partansce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Ho. CONTRATO - 0Ps: PS 49212024 | corNa: mn3 Sorvicio 21 quo pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR
Unidad a {a que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre def Contratista: | ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ ] [29.831.870 ] de: [Sevilla - Valie ]
Focha Inicio: 2024-09-05 Fecha Terminacién infeist: 2024-09-15 Veior Mensust:  [$3.998.136 vator a cobrar:| $3.324.537 ]
VALOR PAGO
;"T'gf;' VALORADICION |  CDP | FECHADEWICIO| ,FECHADE cTa| MESOE CUENTADE VALOR A PAGAR SEGURDAD “,E'"E' reiriall R

1 $4298.136 3170 2024-09-16 2024-10-15 1 SEPTIEMBRE202¢ | $ 3.324.537

2 “ 2

3 3

; ” VALOR RACIAL DEL A AL DEL PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.732526 $ 6.030.662 $ 3.324.537 $ 2.706.125

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 E.S.E

6n de

para el

2024-09-05

Hasts: 2024-09-30

OBLIGACIONES EEPECIFICAS
{Las estipuladas en [a minuta)

DESCRIPCION OEL BESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|Prestar sus servicios con cafidad y opo d, para el d de las
1 idel Plan da Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC

Se desarroilan lss acciones por medio de los cuidados de enfermerfa que ya sea a nivel

D#genciamiento Base de Datas Embera,

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

vigents y suscrto entre 6} FOS y fa Subred. ’ |, famifary de con Inter especificas para el producto | ,o'cond, Listados do Asistencia
2 |F mensuaim el de actl a o undeles ‘_Emlas ctividades que se ¢ dla a dfa pora el Drive Cronograma de Actividades.
. L D#genciamiento Base de Datos Embera,
Apoyar {a prestacién de servicios en el Plan de Inter Cok o ” " " A &
3 |bino N yio ftes que se soficite conf alos yii Presentar los sopoh:;rqm]m-qum fas enlos det Repoma Diario, Actasdlaf&as y

Satud, Llstadoe de Asistencia.

o

Apayar tas actividades inherantes af objsto del

Desarollar s acciones de manera efectiva y con cafidad para apuntar al mejoramiento

4 |doe calidad y aquellas definidas dentro de los planes de majwmmamnde los diferentes | - Soportes Y Bases.
estandares de habilitacion y ftacion de se de salud, teniendo en mente as consignas que dan los hogar.
5 |Redlizar apropiacién conceptual desde su perfi con fos anexos y i L éonicas | O Iabduray proplacién de tos p tablecidos en o) di porath Lecwray&begaAdadeprpmdnde’
del convenio PSPIC vigents y suscrito entre el FDS y la Subred, de la accion i enele idador hogar, en términos de intenclonafidad y accién.
Hogaf
Desanuﬂar pmmsos de asistendia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
6 {Inter a su saber di: y profesi en funciénde [Asistencia y participacién en reuniones destinadas a la asistencia técnica. Lista De Asistencia (Firma).
los delos yp
Realizar revistén y resp por los 0s, bases 0 Diligenciamiento Base de Datos Embera,
generados como resultado da tas acdones o intervenciones realizadas en Reporte Diario, Actas de fortalecimiento y
7 cumplimiento a los ansexos y §i del PSPIC vigente y Dligenciamlento oportuno y con caidad de fi ¥ bases. diaria, informe Jomadas de Salud,
suscrito entre el FDS y la Subred. Proyecto de inversién.
Panlclpar y gestionar los acercamientos comunitarios e insﬁtuctonales que se . 4 P fonal
8 ef desamollo da ks acciones do cada Espacio ylo Procesa Transversal [APOYEr en 12s artiauaciones con atros programas y entidades, para el for 90BS | tos y Lista de Asistencia,
del PSPIC. of plan de inter -entorno hogar.
Activar y notificar fos eventos de interés en salud ptblica detectados en cada una de P . Canalizaciones a trabajo social,
9 sus intervenciones. Reporte de por y de ruia. Notificaclén EISP a encargado.
{Participar enlas téenk porSDSdeamemgalosprocssos
g y a las actiidades, metas y prod en los anexos |F enlos il para dicha finalitad, aportando en la
101 tineami dol jo PSPIC vigents y suscrito entre of FOS yfa construccitn del mejoramient Actes y Usta de Asistencia,




Organizar e archivo de ka ¢

" tebla de retencidn documental.

ala ividad y Organizar los soportes que justifiquen tas actividades d: fladas de rdo con los
ientas del entorno cuidador hogar, _

E

Difigenciamlento, entrega y org: 6
de Base de dates, Actes, Reporte Diario,
Informe Jomadas de Salud, Prayectos de
Inversién,

Reatizar ias demds obligach qQue &e ret

12 |sean requeridas por ta supervisidn Contenidas en el formato de necesldad de personat
que hace parte integral del presente contrsto. .

can el abjsto del contrato y qus Desarrollar cada uno de los pro&xdms y éestionm del producto 125, los cuales

deben ser informados y entregados al apoyo correspondiente.

Formatos De Acciones Realizadas,

|Listado Y/O Actas.

Observaciones:

‘Q_ reutyodo Ad&%/ POL"'QIO Coslo ﬁﬂA"(\eO\P&E(V\‘ . ﬁzrau.

Firma del

f Nota: Es deber contractudl anexar b certificacion del pago & Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte ds efllacion &) Sisteama General de Seguridad Sodlal an Salud como cotizante y efifaddn a pensidn., Tenkendo en cuents
J que con la imptementacién del Docreto 1273 de 2018 ¢l pago de eportes se hace de manera vencida de acuerdo con les fechas

] establacidas en of Decroto 1690 de 2016.

c.C. 29.831.870 do

Sevilla - Vaile

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADSAREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: %
L
REVISADO POR: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA | : 51 )




Cuenta de cobro 001 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ
C.C. 29.831.870 de Sevilla - Valle

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
' ($ 3.324.537)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4921 2024
correspondientes del 05 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

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 E.S.E

Cordialmente,

A«\A feo- Lot uo Pera \l
ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

C.C. 29.831.870 de Sevilla - Valle

Teléfono: 3134857014

Direccién: KR 15 SUR 26 55

Correo electrénico: andreapatri0607 @gmail.com
Cuenta ahorros N0.24088197847 Banco Caja Social

Fecha: 30/09/2024




wmuuoSupenclu@

EPS - suraz=
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 29831870 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 29831870

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 240

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO a7

DIRECCION DE AFILIACIONES .
Fecha de generacién: 11/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com



HCIA FRUANCIERA,

TENG
BELOLOMBIN

WIGILADG SUPERNTE

| coLomelA
(@ VIDA B cotpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29831870, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Adminigtradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de septiembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenslones Pgina |
Direcdén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Calombia Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



ARL

suras

\

Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ con documento de identidad C29831870, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T rlesqode ::ﬁszaci & Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO

2024-09-03 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | TRABAJADORES 0000000001 | 3 2438 . [T
SUPERIOR A UN MES

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280

- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414

- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3

Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

141110277023

(415)7707212489984(8020) 00001411102 IOZ 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
29831

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

6.0V
8 7 02

14. Buzdn efectrénico

4

@
N,

IDENTIFICACION /7
24, Tipo do contribuyonte 25. Tipo de documento 26. Numero do Identificacion 0% 27. Fecha expedicién
Persona natural 0 sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29831870 p | |
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento 3@& icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ]fg\\ /i 7368
31, Primer apellido 32. Segundo apefido 33, Primer nombre \\J/ Q ;3%8 nombres
PENA . |vAsQuEz ANDREA "/ ICIA
35. Razon sociat \)/ v
oY,
36. Nombre comercial \V{q 37%%’
A N

A URICABIIN NN
38. Pais 39. Departamento \\/ N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Kﬁ 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccion principat

CR 13A 42 09 SUR BRR SAN JORGE SUR

42. Correo elecirénico

andreapatri0607@gmail.com

43. Codigo postal [sa. 1oy NV /K 371348570 1 445 Tewfono2 3014660065
AN K OuaSIFICACION
Actlyfad.eSontmica_ NN\ Ocupacién
Actividad principat (addp sm’ Otras actividad .
46.Codigp  47. Fecha i:ado actividad 48, E//éku:\{/ Rad | s0. codigo M1 - 2 51. Codigo estattocmentos
s 6 9 2|]2 01 2,0 7,3 1]||7 4\ |JF o~ ?Jﬁ:ﬂ] | | | I |
. \\Rupdnsablilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 8')10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scao|s fao] | | | | [N\ 1 I T I N O Y I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
\U@a‘fnﬁ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 8 7 8 9 10
I l I | | | I I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
% codee 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57'M°d° I
L1 1 ] L ] ] [s.cre -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en 1a no se exigira su 16

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2024-08-11!01:56:36

SID NO

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacion, D Sn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber# ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantarén los procedimient i
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

284, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2024 01:56:37AM




