SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-144

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS:  |4528-2024 C.D.P.No.: | 1596 i e
ety SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: IaNDERsoN SANTANA BERMUDEZ ] cc. ] 1.022 375 558 | de: | BOGOTA D,C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 1.098.508 |
WMES DE
ADICION/ | vALOR FECHADE | FECHADE ne VALOR A .
otrosi | anicion | PP | inicio | TERMINAGION CTAl B | PAGAR L | | SEGURIDADS S NUMERO DE PLANILLA
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Resumen RE::;:SM SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 1.098.508 $ 4.686.820

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el

perioda: Desde: ]2020—(!}15

Hasta: [2020—06—30 ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as activi an el

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |marco del contrato suscrito con FFD y la
ESEw

Participacion an i del espacio publico, desde la

CovID18

2. Apayar |a prestacion de servicios en el PIC. presentando |a

2 |ylo actividad 1ales y de alos anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrite con el Fondo
Financiero Distrital

informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

| coordinacion y desde la estrategia Caracterizacion barrial y comunitaria

Actas

rganizar oS recol 05 que s realizaron a partir 05 punios ya

UPZ, barrics, cuadrantes y manzanas donde se registra un numero
considerable de personas con mayor

identificados y entregados por la Secretaria Distrital de Salud, donde se
identifican los grupos priorizades en las localidades de la subred aterrizados a

Fichas técnicas

3 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
i6n y acreditacion de servicios de salud.

4. Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del
mes.

Cronograma en fisico

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para &l

Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objelo contractual

Actas

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.

Realizar observacion dirigida con el fin de identificar condiciones y factores

actas de recornido, instrumento de

que afectan positiva o neg e las p sociales de caracterizacion, registro fotografico y
distanciami o i I la aplicacion del instrumento de matrices en el Drive, de
car izacid gado porla S ia Distrital de Salud Caracterizacion barnal.

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria | [C.C.

con la primera cuenta de cobro

1.022.375 558 de

Firma del Contratista

BOGOTAD.C

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA RAMIREZ AREVALD 53016869
CARGO: }I_QE_RLDE APO
FIRMA \ .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS

CARGO: REFERENTE DEL ES

ACIO PUBLICO
.

FIRMA m

AN

/l r{é_



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

0 _compensar | eps

6. de Radicacion ] I?_“é“d'mdmwn
[O1AIBIZ|OIEI® salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)
1. Tipo de trdmite 2. Tipo de Afiliacién B. Colectiva 3. Régimen P i _ sy by
: - o . Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de famiia C. Beneficiario Cadigo
Amtacn ] | A wavioua Coma C. Insttucional et @ R |:r| 7 |:| {aleg(iimmrla EPS)
8. Reporte de « Beneficario — . o boD : s ]
o E afifado adicional D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de A- Degenier D P D T, q
A.AFILIACION 1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cuiizam D cabeza de ialmlla}
6. Apellidos y nombres [ | <. : l _
e 8 8F 27,0614 Bl [: r'rl’—’v}@}d MR A n(} e }”'{Q}?}* = Hatntrs
7. Tipo de documento 8. Numero de 9. Sexo:. 1a1=-e1-ug,.
de identidad f'r" “ identidad t@zz‘3+§q<ﬁ’ J Femeni .Masmllm@l 5 .Iﬂl |a |q |Z
Il. DATOS CDMPLEIIENTARIOG  (Datos personales) e
1.Etnia |12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN \14.Grupude, lacion especial J Jora de ries les - ARL | ,.\w Mninlmmdn penainms
| ‘waEIIMEHEI | C)r:rmrm (E?’O\t\f,af' Porven it

17. Irgl};o?u IBG 18. Residencia
FA )

CLA40D COR B 2.8 41366206
c:rdergonb%q&S@ngﬂmdapm [ Iﬁmamm[ﬂ“lﬁmm"r~ _|_ Cc/ngligon

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS NUCLEO FAMILIAR (Datos ba de identificacion del conyuge o mmpﬂﬂem[a] cotizante)
19, Apeilidos y nombres |

Primer Apelido Sequncn Apelidn

:I:.Tipndndocumnh I_

21, Nimero de documento D " l:”za Fecha de ' o

de idantid 22. Sexo Femenino asculino it ] ] o] l M { M | A l,-\ [ A i 4
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliades adicionales

24, Apellidos y nombres 25. Tipo de documento |, o te d de identidad | Z7-50%0

de identid 3 i 5
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre S Nombra

F

B2
B3

28. Fecha de nacimiento 2.
D0 M WA A A A farentes

. 33, Valor de la UPC afiliado
Tipo __Condicidn|

L’; 31, Discapacidad | 32, Datos de residencia
coEtnla =Ty T T [ Municipio / Distrito lUrbana | Rural Departamento Teléfona fijo ylo cetular | adicional |a registrar por la EPS)

|
E |

Selecclon de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
4. Nombre de Ja institucion prestadora | Codigo de 1a IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

;?!MWN‘MF%& 35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento i
o 5 fo | de identificacion ‘

7 37 Nimero del documento de identificacién I 38, Tipo de aportante o pagador pensiones (a regisirar por a EPS)
B
LS

I
w2
83 [
B4
B5

l Telatoro Canta plueirdicn ] Muniopo | Ditrile ] Depariamentn
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusidn de beneficiarias o de afiiiados adicionales

Maoxdificacién datos basicos de identificacion 0 8. Exclusidn de beneficiarios o de afilados adicionales

Cmcam datos basicos de ldenrtﬁrawn ] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar 14. Traslado:

Actualizacion d de identidad | 10. Terminacidn de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para A Misma Régimen [ ] 8. Diferente Régimen [~ ]

Actualizacién y correccion de datos complementarios || sequir cotizando 15. Reporte por fallecimianta

. Terminacin de la inscripcion en la EPS 1", a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas [ ] 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante
Cédigo 12. Desvinculacidn de una entidad aulorizada para realizar afifiaciones J 17. Reporte de la cafidad de Pre-pensionado

B. Reinscripcion en la EPS colochvas 18, Reporte de la calidad de Pensionado
. ™

13. Movitidad:

A, Régimen Contributivo || B. Rég idiada [

0o0d

m e W -

o

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion
Primer Apeilida Seyando Apelbdo Primi Kumbse - Segunda Nombre

Tipa de documento | Hummd-ummmd-mnmau sexo [ | [ |[Fechadepacimiento [ 42Fecha




Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico mom

Certificado
Bancario

Sabado, 6 de Junio de 2020

Sefior(a)
ANDERSON SANTANA BERMUDEZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDERSON SANTANA BERMUDEZ identificado(a) con CC
1022375558, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

. Producto | No. Producto ‘ Fecha Apertura | Estado
| CUENTA DE AHORROS | 04562670063, | 2016/07/16 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 nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

limils Mty

o~ "
i
ir

)

“ntr
- 11\



