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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Process ol que prrtesece:

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 202005 84

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO |

L

Unidad » ls que pevtenece:

USS CANDELARIA

MARTHA VANESSA ARGEL FEREZ

TIERRALTA CORDOBA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADE
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE

MICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
)&JBRED INTEGMDA)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

[Relacion de sctividades pars ol periode;

(Organi racidn de usarios en salas de espern tenbendo en coenta la pormatividad
vigente y ba priorizacion de poblaciones.

S¢ direcciona al usimrio segin la poblacidn si ¢s wuario general o preferencial mediante o
di giturmo

DRIVE Registro - Tiempos de Atencidn al
Usuaria

, [Orientaciin s usuarios en
SGS5S.

S arienta al asuario con se debe afiliar o una EPS-S cuando nma-cmlmumu Iy2y
4 EPS-C cuando tienen un puntaje mayor o si sishén, igual se

Mducmqmnhwall referente|
quien unifica la infonmscion y la

seial cumndo son usuarios vulnerables.

sube 3 un DRIVE de la oficia.

|Orientacion a los usuarios en procedimientos de interposicion de PORS.

Scnneuhllumndunmmuanw-khwnnuycmmhn
datos begibles.

[Producta que se be entrega o la referenie]
encargada quien unifica la mformacion y la
sube a un DRIVE de la oficina.

| s e hurses de datos {C de Derechos, Capita
|Ir| lln-pulw el sistema destinado para el registro de usuarion Fosyga, DNF).

5S¢ oricnta al usuario como s¢ debe afiliar a wna E
0 EPS-C cuando tienen un puntaje mayor o sin
social cuanda son wsuarios vilnerable, del

cuando vienen con los niveles 1y2 y|
ﬂshh. igual se direeciona a. trabajo|

Pauquwule:wa
encargada quicn on ¥ ln
uhllnDRI\"Ede

e

S atiin y aplicacion d sou s - de Producto que se le cotrega & la referenie
mgmmm“d‘m«wh’:k“m"ﬂ_*mh“ o Se realizn encuesta de satisfaccion en las dreas de Consulta externa P wl::mfl;::mmrh
s Producto que se le entrega a la referente
ieio al S realiza charlas deberes ¥ dercchos en ¢l ares do comsulia externa encargada quien unifica la informacion ¥ la
sube n un DRIVE de In oficina.
e Shon B el Y 06 . Siiemn de. loformaciin Distinl y De
o d grupales, i - i
lns dificuliades de accesibilidad que pud.m presentar los usuarios en los B RIDMA do Fpala, ¥ bamreras de acceso, Monitoreo del Acceso - SIDMA. se registrs
i ¥ barreras.
servigios de salud
" Producto que se le entrega o la referente
[Diar & conacer la figura del defensor del cludadano a la comunidad en general y 4 et T sk I
e L sales O wediante ol registrd en o Jecidos Se realiza charla acerca de del defensor del a extema. l‘-m%l;:mnl;:fmyh
: % Producto que se le entrega a la referente
L la defersa de lo o . .
Participar que pilico para
1a participacion de I Yot exais proy salyd | 5 reatiza esta actividad cuando somos convocadas. wlm mﬁu la informacion ¥ la

sube o i DRIVE de la oficina.

mregar semaralmente los soportes de la gestitn realizada de acoerdo a los
lincamientos establecidos por La referencia de atencidn al usuario,

Se entrega reporte de cuantos usuarios se atendieron en ¢l digitumo, se aplicoron encuestas)
de ulﬂl’lmm digitacion de encuesias, charlas realizadas deberes ¥ derechos, triage.

DRIVE Registro - Tiempos de Atencidn al
Usuario

b A sistir téenicamente, ssesorar ¥ wpw|wah-w-nmmlnwml
jparn la | devecho a la salud,

Se realiza en las charlas deberes v denechos.

Products que se e entrega a b referente
|encargada quien unifica la informacicn y In
sube a un DRIVE de la oficina.

{Orientar a los usuarios que asisten a las diferentes USS de la Subred en el
 |modela de atencion integral e salud

(Orientar o Jos usuarios en el modelo de sencion de la red integrada de salud.

Farmate de encuestas.

Se realizo las actividades axignadas 3 cabalidad,

Producio que se be enirega a la referente
encargada quien ursfica la informacion y
'Tbu\ln DRIVE de la oficina,

[5c anexn centificacsin de pag a Salud, pensidn y ARL.

b de

En e de temer contrato nsevo se debe anexar lambién L
fewbin

o /7’ S—

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE DE OFICINA DE PARTICIFACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDAD,

o
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L:DI’AxP\J Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 14676455567
(415)7707212489984(8020) 00000146764555
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o, i {3 14. Buzdn electronico
506 4 16 4 3|8 [mpuesicsdeBonn / A 32
IDENTIFICACION ‘ ;
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci ﬁ o~ \ A 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50641 4\{ 7 },’ "-\M'Z;J-':; ; 200 306089
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento V ‘,( 31. fﬁﬂtﬁﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 5 8 07
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \) ( / hr?adg nombres
ARGEL PEREZ MARTHA vANESSA
35. Razan social - - -
36, Nombre comercial ) i )
38. Pais 39. Deparlamenio 40, Ciudad/Municipio T
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal Ve,
CR 29 28 49SUR \
42. Correo electronico argelvanessa2103@gmail.com /{, -~ .
43, Cédigo postal [44. Teltond 1\ /), SN 209 14 8 0]45 Telfono 2 3017803310
Hoar” \\c'.,asw’lcmmu
Activpadmanémlca& s Ocupacion
Actividad principal Actiyidzd cdundaria ) Otras actividades 52. Nigmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ \&v ini j 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9]|2013,0311]]| NV I | N J i |

UV z /- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 /B NR AN 10 1 12 13 1 15 16 7 18 19 20 2 2 B 4 25 B

sowela sl | | L QCY)ANNY | 1 1 L1 L b

. 49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| ‘ | | ‘ | \ | | J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo - ’ |5?‘ Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | I — " |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig la Indefinida y en ' ia no se exigird su i6

Para uso exclusivo de [a DIAN =
59.Anexos  SI D NO E 60.No. de Follos: II] : 61.Facha [2021-03-08/18:26:12 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcic lizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 4n los procedi tos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA By

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF:15-03-2021 10:13:00A1



