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Relacion de actividades para el periodo:

20220216 |

Hasta:|2022-02-28 |

OBLICACIONES ESPECIFICAS -
(e mipaadas w e minats) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PIIIODO mmmm
Formato fisicos de IVC en archivo central
1 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técmico en las|del area VSA y registro de los mismos en el
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capnal localidades asignadas aplicativo  SIVIGILA DC para el mes
certificado
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central
¢ /i I i I
2 presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde a las Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes alimes del area VSA y registro de los mismos en e
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos aplicativo  SIVIGILA DC para el mes
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo certificado
Las actividades desarrolladas se programan de do al censo blecido y| c £ it " % oor
) |Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diania y de ome
|Secretaria Distnital de Salud.
cuerdo a los establecido por el lider de linea
| del | Formato fisicos de IVC en archivo centrall
Apoyar las actividades inherentes al objeto de! cdonllralolyrxarn 3 mejom-mncmo Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de|del drea VSA y registro de los mismos en el
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento calidad aplicativo SIVIGILA. DC. para &} iimes
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud cortifi
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, a Pormalo: fisicos dhiIVG lon bhivo oeats]
nlah!:um‘lcnlos objeto de |a vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de Visitas de IVC a 9 SUPERMERCADOS, 14 CAFETERIAS, 4 MINORISTAS, 6|del frea VSA y registro de los mismos en el
8 |intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS aplicativo SIVIGILA' DC para. e mes
anexos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred y el | certificad
Fondo Financiero-SDS i
Venficar ) cumplimiento de lo establecido en la normatividad o legislacion [ Visitas de IVC a: 9 SUPERMERCADOS, 14 CAFETERIAS, 4 MINORISTAS, 6HFOIII\I10 fisicos & IVC en iﬂ?hlvo central
L sanitana disponible o existente y segin el tipo de establecimiento objeto de la_|DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS del area VSA y registro de los mismos en el
Raskizis ageopiesicn ¢ inseptaal dasda su parfl sécnico y conformo a los :mms Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de lajActa en poder de la lider de la linea
[ imesmientos 'tcmcq: que hangn plnm: dea relncion contraschipliontre la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion deAlimentos sanos y seguros
subred con ¢l Fondo FinancieroSDS
Realizar acciones, asesonas integrales y téenicas extramurales ¢ intramurales a Fonl‘nlo fisicos de IVC en archivo centrul
la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad dei‘arcl VSA y registro de los mismos en el
$ tecnico, y conforme o los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la  |samitania vigente desde lo extramural aplicativo  SIVIGILA DC para el mes|
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS certificado
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NANCY FUENTESLEON
CC 52928274

BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén ciento setenta y tres mil ochenta y un pesos
($1.173.081)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4507
de 2022 correspondiente al mes del 16 al 28 de febrero de 2022 -
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OBJETO. PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN R
DE SALUD PUBLICAS DE | NCION COLECTIVAS DE LA SUBDRE INTEGRADA DE SERVICIO.

DE SALUD CENTRO ORIENTE. ’ *
Cordialmente, s -

i }Mwﬁ
CY FUENTES LEON

C.C. 52928274

Teléfono: 3005656978

Direccién: KR102A128A13

No Cuenta 24111376324 de ahorros

BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31/03/2022
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cominuacidn ein) o h(n) estado aiiadats)

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52928274
NOMBRES Y APELLIDOS Fuentes Leon,Nancy
TIPO DE AFILIADO Cotizante Independiente
TIPO DE TRABAJADOR N/A /
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ommon/
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

e Fuentes Leon,Nancy , a los 21 dias del mes de febrero del ao 2022.

La presente se expide a nombre d
NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos.

@Aﬂ' 6‘%’! IeATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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SUPEMTEMDENCA Filared
0 CoL o | Banco Cam Socal

Que el (los) cliente(s)

NANCY FUENTES LEON Identificado con

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina. .-_

caracteristicas:
Numero: 24111376324
Fecha de apertura: 26 de Enero de 2022

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hum

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector R

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A Quien Le Interese, el 25 del mes Febrero de

2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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5. Numero de Identificaciin Tributaria (NIT) 8.0V [ 12. Direcoon seccionel
52928 27 44 [|wemmnswu

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaDC

31. Pnimer apelido 32. Segundo apelido

FUENTES LEON

35. Razon socal

36. Nombre comercial

ue-wW/fh

38. Pais

38. Departamento . CudadMuncipn
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. /¢ /) \> T ;M.D.C.
41. Direccion pnncipal A /
CR102A 128 A 13 Q \J\(m
42. Correo electronico ali.gni@hotmail.com / .\\ W /’< 7’
43. Codigo postal wTekigred N LU N\ N\32295100 0 245 Teibtono2

/<) _ \_CLASIFICACION
Actividad econdmicas,
Actividad principal Actividad .sccumev NP Otras actividades
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cocige> 49 Fecha inicio .scb-r-oad 50. Codigo 1 2

39 00[[202201.25]| _]I \.'J\'\',,; | | | e

— R¢sponsabihdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 6 7 L \3‘\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

momeles| | | ] | L QNN 1L L Ll

49 - No responsable de IVA

Obligecdos aduaneros Exportadores

L1l e

54. Codigo

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

i JE R} L e =

IMPORTANTE: Sin perjulcio de |as actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se e:
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E] 61. Fecha [2022-01-28116:51:67

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 aulorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante

984 Nombre FUENTES LEON NANCY
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF:
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