SUBRED muaum DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
mﬂ)mml Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: u«lnﬂill
VERSION: &
FECHA: mns-u

C.D.P. Neo.: 107

No. CONTRATO - OPS: { PS 3743-2021

anceee al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCiONES COLECTIVAS F‘SPIC

Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA - ESPAGIO PUBLICO

Nombre del Contratista: }LIDA CONSTANZA GUERRERO SUAREZ |

cc. [s3125220

| ae:[socOTA

Fecha Terminacién Incial:

Fecha Iniclo: 20210228
ADIC L FECHADE |

| ©oP |FEcHADEMICO} oqinacion

Valor Mensual:

[s2267.188 // ]

| WESDE
CUENTA DE

| VALORA |
. PAGAR

cTa

 NUMERO DE PLANILLA

FEBRERO $2.367.166_ |

B ||~ o | &) w K| -

Resumen
de contrato

 VALOR TOTAL DEL

$2.499.108

IBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICOPARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGION COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el period:

Desde: i?ﬁQt-OQ-H ﬂ’ Hasta:[2021.0228

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
“(Las estipuladas en la miniita)

del contrato suscrito con FFD y la ESE.

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

- PRODUTO O EVIDENCIA

Acciones requeridas para los p

de la accion integ

3, actividad 1

prevencion de Ia salud mental ,

Acciones de Informacion y Qducamn en COVID-19 en ol Espﬂcno Publico para Il

Oomo soporte se entrega acta de reunion par cada
en las Ik izando,
i do a la sobre las

fisica y p de|
enfermedades transmisibles (CO\HD15)

1 del COVID -19 y Ia promocion de ia
placﬁm de actividad fisica en casa.

actividades contractuales y de acuerdo a los anexosy i

|2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
5 |Informacién yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio

* De acuerdo a las actividades ejecutadas se realizara la elaboracion y entrega de soportes

Se socializa a la comunidad sobre promocion de la
practica de actividad fisica y habitos saludables en el

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Se pi
reuniones

planes de mejoramiento de los

det

. |4. Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el
£ 4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

de

enfermedades transmisibles (COVID-19)

con el fin de promover la practica de actividad fiica en casa: Muévete en casa:

1. Mo prolongar mas de lo habitual el tiempo en la cama, utiliza alarmas para programar tus

tiempos de trabajo, actividad fisica o descanso.

2. Hidratarse bien y ajusta tu dieta a las necesidades caléricas del dia

3. Organiza el dia para dedicar por lo mencs 30 minutos a realizar aigun tipo de ejercicio of
fisica, puedes diversos en redes sociales y en las paginas web,

de recreacién y deportes a nivel nacional (Ministerio del Deporte @MinDeporteCol , IDRD)|

@IDRDBogota y sitios web de gimnasios) . Adapta y adopta la rutina que mas se ajuste a

tus preferencias y gustos.

| acreditacién de servicios de salud.

¥

Se Tealizan acciones de informacion y educacion en COVID-19 en el Espacio Publ para’
la promocion de la salud mental |, ali L fisica

Y P
Se brindan las siguientes recomendaciones|

1tos jueridos para el p mes. hogar, se realiza soporte fotografico de la actividad el
contenidos en el Contrato suscrito con el Fonde Financiero Distrital. cual es cargado a un DRIVE
Se realiza acta de reunion con la apropiacion
el de del mes - entrega de acta defconceptual de los

lineamientos, entrega de
cronograma del mes y alistamientos de los apoyos
ludico pedagogicos

Se realiza un listado de participacion en el cual una

P de la diligenica los datos

P para verificar que recibio la informacion

4. 8i jas o realizas home office recuerda realizar pausas activas por lo menos cada
60 minutos, ap para y hacer h
5. Para no perder fuerza en las piemas o miembros inferiores, puedes hacer 15

sobre la promocion de la practica de

fisica y habitos saludables en el hogar.

0 subir o bajar escaleras (si te es posible dentro del hogar).

6. Caminar en Ia casa o por la habitacion, aunque sea una marcha simulada. Si algon
familiar sufre de alguna condicién crénica es muy importante realizar caminatas dentro del
hogar durante por lo menos 6 minutos continuos.

7. Para mantener Ia fuerza en miembros superiores, brazos y manos, se pueden hacer|
unas flexiones apoyado las manos en la pared o en una mesa

8. Siconoces lécnicssés mla}anﬁn y respiracién como el yoga, taichi, meditecﬁn o pilates,

" cada espacio de vida o componente

contrato

|5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a Ios anexos operativos de
en el formato
de necesidades de personal que hace parte magral del presente

Se realizan para el d de las en el marco del
wmammmmneFFDybESEpamiapmocnndelasaludmemal alimentacion|
fisica, y p de ibles (COVID-19)

Se divulga la informacion plasmada en los
por la distrital de

salud para el espacio publico para actividad COVID -
19

Observaciones:

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

Er\mem cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

C.C. 53.125.220

 FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

CU\UDIA PATRICIA ORTEGA REALPE - C.C. 36980308

S ﬁeﬁsmnno*mmm&u@umss
: T¢

[

uﬂcmweﬁvmbsmmws

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS- 52 713845

REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO

3P |
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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) LIDA CONSTANZA GUERRERO SUAREZ identificado(a) con cedula ciudadania
53.125.220, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
coma cotizante independiente segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20201130 No Registrada
Beneficiarios:
B i B Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Hombes Semiicletio ! Identificacién | _Afiliacién Retiro Afiliacién
ALAIA SALOME GUIRALES HI 1011109077 RC 20201130 0 Activo
GUERRERO

El presente certificado se expide a solicitud del (Ia) interesado(a), a los 4 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE-SALUD PUBLICA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO
15310626

CER-AFI

vIGILADO SuperSubsidio éE}
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Referencia
Bancaria

Jueves, 04 de febrero de 2021

0

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.I‘\.'f.se permite informar gue LIDA CONSTANZA GUERRERO SUAREZ identificado(a) con CC 53.125.220,
a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene can el Banco los siguientes productos:

—
l Nombre Producto i No. Producto Fecha Apertura Estado

l CUENTA DE AHORROS 22118158320 2021/02/04 ACTIVA J

* Importante  Esta constancia sola hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-%) 510 S0 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior. Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 87 14.

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

SR

(o &5farmos doniendts ef el Bancolomhia™

Ceranaad mam FamSrennar






W 2 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

4. Numera de formulario 14746061563

l‘l (415) !ﬂ !'I}Il’lﬂ) 00000 Hﬁl{lil‘llﬁii

212489984( 0014
5. Numere de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional {4 14, Buzén electronico
53 125 2 2 0] 4 |mesesdesogos p3s2 )
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion s Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53125220 i 20040116
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SN a0 Ciudad Midicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 10 ) /{Bogais, D.C. 00 1
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre . 7 34, Q!ms nombres
GUERRERO SUAREZ LIDA " lCONSTANZA
35, Razan social
36, Nombre comercial \
£~ UBICACION
38, Pais 39. Departamento 7N ‘; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ' o 2 5 |Soacha 7 5 4
41, Direccion principal SN -
CL8SUR 16A 67
42, Correo electronico lidaguerrerosuarez@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 2 2 18 3 6 7 0[45 Teléfono 2 3173826117
* CLASIFICACION
) Ocupacion

Actividad principal
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 55 1||2008.07,0 7]

Otras actividades 52 Numero
50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| | | L

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N I N Y A

1 2 3 4 5 6 7

53, Cédigo |4 9 | | | I I 1 4 .
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 8 9 10
| | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo i57_ Modo 1 “
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
fesgd s [y | [ | ocre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50, Anexos S no [ ] ' C6O.NodeFaios [ 1]  Glrecns [2021-03-08/14:46:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 964, Nombre CLAROS GUTIERREZ JUAN SEBASTIAN
985, Cargo Analista |

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2021 02:47:03PM






