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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NRIENTE E.S.E
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VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[y A bl
No. CONTRATO - OPS: e T —] C.D.P. No.: 2240
2083

AT

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIF »GO EN SALUD

Servicie al que pertenece:

[PLAN [JE INTERVENCICNES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNQ COMUNITARIO

Unidas a la que pertenece:

| S\ JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | L4DY JOHANA MENDEZ SIMENEZ ] c.c [53.118.930 ] de: [BOGOTADC
Fecha Inicio: 2023-09-14 Fechs Terminacién inicial: 2023-10-02 ] Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar:[$ 1.283,712
; VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE < N¢ MES DE CUENTA DE NUMERO DE
Cbp FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO A COBRO :
(e SOCIAL e PLANILLA
1
= 1 SEPTIEMBRE 2023 $1.283.712
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VYALOR INICIAL YALOR TOTAL .
Résumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato _
$1.640.299 $1.640.299 $1.283.712 $ 356.587
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 15/09/2023 Hasta:} 30/09/2023
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipulades en ia mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrolio de las A } : . .
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio QEL?_E:::::%Tc:pt:asll;?::gzetgézsczara LapMigencia Actas
.| PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. quipo y Y a8
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se presenta cronograma por medio magnetico del mes Cronograma

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inmervenciones Colectivas, presentando la
3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos det
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Realizacion de actividades de acuerdo al plan de accion por equipo donde se
incluyan barrios abordados y perfiles contratados para el desarrollo del
producto.

Plan de accion y seguimiento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de

realizadas en cumplimiento a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

4 [calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
i 1acio fil 1 > B ol A 3
5 ‘.‘“""‘." ST congeprsl .d“de ! pe.m FEn LD e Se realiza apropiacion conceptual de los lineamientos Actas
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
¢ |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la Actas
profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos coordinacion y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
transversales.
Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados Actas de recorrido, instrumento de
PR comalieculiadoidcliasiaccionssiofinfery cucionas Recorridos, Recorridos de cartografia, aplicacion del instrumento de entrevista.

entrevista, acta de cartografia,
registro fotografico, matriz en Drive.
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Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran,

Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la

8 . p i ; : ) p t
para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal dei PSPIC coordinacién y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva (LS
5 2:;:1'“"!;::2(” fos eventos de intarés en salud publica detectados en cada una de sus g 217 ar canalizaciones segun la necesidad identificada en la comunidad. Formatos de canalizaciones
ciones.
Participar en las asistencias tecnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
10 asignados v conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos v Asistencia a los direccionamientos y actividades del entorno de actividades de e
lineamientos técnicos del acuerdo al plan de accion para el desarrollo del producto.
convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred.
11 Organ?ar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de Realizar acciones de gestion documental Acta de entrega de archivo
retencion Jocumental.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean 4o o0 disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred
12 |requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace : Actas
. Centro Oriente ESE.
parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota; Es deber contractual anexar 1g certificacion del pago a Salud. pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte del ’ j»)
atiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Szlud como cotizante 3y afiliacion a pension., Temendo en cuenta que con la
implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ci
Decreto 1990 de 2016. ('%L/Firmn del Contratista
CE 53.128:9507 de BOGOTA D C
[
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ
; : CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
! SALUD CODIGO 242 GRADO 27 . REFERENTE DE GESTION
FIRMA m FIRMA = . 7 N
> Qn«);m Nowder Ch




Cuenta de cobro 001 - 2023,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ
C.C. 53.128. 930 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS
($1.283.712)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6607 2023 correspondiente a 15 al 30 de SEPTIEMBRE del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

e

LADYJOHANA MENDEZ JIMENEZ
C:C .128. 930 DE BOGOTA

Teléfono: 3118221599

Direccion: Calle 75 SUR 87 P 22

No. Cuenta 24072752364

Fecha: 30/09/2023




SaludTotal..

Bogota, Septiembre 16 de 2023

Sefiora:

MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA
CC. 53128930

CR87K5033..-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Enero 12 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento  Tipo Afiliacion 'Sem cot Sem Ant Parentesco | Estado Fecha de Estado Discapacidad
Afiliacion desafiliacion EPS Actual
LAVERDE MENDEZ JOSE STEVAN 1747318882 | T Jun-10-26'¢7 52 26  HIJOMENOR DE 18 VIGENTE = "Mora Mes 1 “Ninguna
ANOS Independienie
{Sin
Servicio)
MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA 53128830 | C Ene-12:2022°7 52 26 COTIZANTE T VIGENTE T = MoraMes 17~ Ninguna
independiente
(Sin
< » . - Servicio)
LAJEROE VANEGAS SYONEY 79850220 | C7Tlun-1020197 527 7 26 | COMPANERO(A] T YIGENTE ‘MoraMes 17~ Ninguna
Independwenle
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ™ ] 53128930 ) Contrato de I VIGENTE
prestacion de

servicios Superior 8
1im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por ei
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente.
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A

Elaboro: Katherine lvonne Bautista Verdugo - Analista integral de Servicio al Cliente/ Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajp, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



W ) Formulario del Registro Unico Tributario

W

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

i

07212489934|8020

|00

14944246637

Ul

000149442,

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
5 3 1 2 8 9 3 0 9 Impuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificacion F, ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53128930
q r 200 212602
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ]30. Ciudad/NMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1t 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre r 34, Ctios nombres
MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA
35. Razon social »
36. Nombre comercial \ 37. Sig —
% I N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 87K 50 33SUR
42. Correo electronico leidy20087 @hotmail.com
43. Cadigo posta! 44, Teléfonc 31182215 9 945 Teléfono?2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Actinidud sccunoania Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cofige 49, Fecha inicio uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20071120]|[8552]l20130401] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
v R e,
moawol4 9| | | | [ [ j 4 [ [ [ [ [ [} [ | bbb ]
49 - No responsable de IVA
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ I I l l l l l l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo l |
ik 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | I | [ | |

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

Sl D NC 60. No. de Folios: lj]

61. Fecha ]2023»09-05/12:57: 49 ]

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancslacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y véraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, seguin el caso.

Paragrato def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2023 12:59:53PNV




15/9/23, 14:54°

Escritprio M{énu ~ Administracion de cortratos -+ Ver contrato

* informacion general Cancelar |

Editar

UTC -5 14:54:39
LADY JOHANA MENDE.

Buscar...

< . Evaluacién de la Entidad Estatal >

. Condicipnes
. Bienes y servicios
 Documentos del Proveedor

Docurnentos del contrato

informacion presupuestal
7 Efecucién del Contrato
. Madificaciones del Contrato

" ingumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiof (Colombia) v

“VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

‘ Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacion? °

id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda espescificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear .

Descripclon Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cancelar

<

Cargado por

Evaluacion de la Entiqad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11312501

> b

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



