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Secretai de S0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VECO AL IAFT-014 ‘]
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021.12.27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Froceso.que perdencoe: MEIONAL
Servicio al que pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Unidad a la que pertenece: CASA LA MERCED
Nombre del Contratista: BEATRIZ GARCIA ANZOLA j C.C. |52.337.031 ’ de: IEOGOTA
Fecha Inicio: 2022-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2022-05-31 Valor Mensual: |$ 880.000 Valor a cobrar:|$ 762.667 ]

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA, VALORA PAGKR /vsi[(‘;%l;;fg NUMERO DE FE::*GAODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL _/PLANILLA PLANILLA
1 1 MAYO $ 762.667 ' $309.400 / 1045245084 /10/05/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de el CONTRATE DEL CoNTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO '\,,3 .
contrato
$ 880.000 $ 880.000 $ 762.667 $117.333

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS AUXILIARES COMO GESTOR COMUNITARIO PARA DESARROLLAR ACTVIDADES BN T A SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SATUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2200442 DE 2020

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022-05.19 Hasta: (2022-05.31 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Gestionar busqueda de poblacién clave: HSH, TS Y TRANS, en aplicaciénes que se usan|Agenda de citas para la poblacién clave
para encuentros de dicha poblacién: Grinder, Twitter, grupos de crusing en whatsAPP y |manejada por el psicélogo del convenio. La
Realizar actividades de busqueda activa de poblacion  priorizada para|Mileroticos. Ademas en redes sociales de: idad i sociales. Se|informacién de los usuarios atendidos se
1 factividades de promocién, prevencién e induccién efectiva a la prueba répida de|les brinda atencién y asesoria en salud sexual ¥ prevencién sobre VIH/SIDA, ETS, y la|encuentra en los formatos 1A diligenciados|
VIH. importancia de la realizacién de la prueba rapida de VIH, Asi mismo el uso adecuado del|en las diferentes actividades desarrolladas, y
condon y el lubricante a base de agua en todas las relaciones sexuales: anales, vaginales, {también se encuentra en el SISCO que es
orales y con elementos como el dildo o j tes sexuaes de prefe a. registrada por el técnico del convenio.

Se hizo entrega de paquetes de prevencién a poblacién: HSH, TRANS Y TS, realizando|Formato 1A blecido y dili iados. La
Entregar los paquetes del proyecto a las poblaciones clave ¥ desarrollar las|talleres educativos y se brinda la induccion, la importancia y desicion voluntaria de lainformacion de los usuarios atendidos en las
2 |actividades educativas definidas en el convenio acorde a las fichas|realizacion de la prueba para VIH en el Internado La Rioja de IDIPRON, hogar de paso|diferentes  actividades desarrolladas  se
metodologicas. Bakata, donde se encuentran en cuidado especial jovenes pertenecientes a los sectores|encuentran en el SISCO que es regsitrada por|
sociales LGBTI y chicas transgenero que ejercen el trabajo sexual pago. el técnico del convenio.

Elaborar plan de trabajo y apoyar en el manejo de actores comunitarios, lugares,

g : - . : - 2 . . .. Actas de reuniones que se encuentran en el
actores claves, asi como la identificacion de espacios donde confluye la|Se realiza todos los lunes la reunion de planeacién donde se brinda la informacién y las a1

3 i E d 5 . p s hivo del io, ubicad la seds
poblacion clave, para el desarrollo de las actividades de promocion  y|agenda organizada con diferentes actores de la sociedad civil. . .= (COIVEmOy, 1 ncace) o0 Ja.isede
i o G : admistrativa en la Perseverancia.
prevencion, con la periodicidad que se requiera.
Acta de reumdn de planeacion que  se
encuentran en el archivo del convenio
s : W v : i Formato establecido y diligenciado , Formato
o G e Se realiza plan de trab: 1 leid alizar d da inducid 1 : - .
Asistir al  100% de las actividades extramurales contempladas| © 1 ]781.1 N 0 E At . para re - = par 3 1A stablecid y dili do La
o busqueda activa de Usuarios pertenecientes a la poblacién clave y brindarle la|. N "
planeacién/cronograma, para el desarrollo de actividades de entregas de| . i o : informacién de los usuarios atendidos en las
4 o . 5 orientacién sobre la prueba de VIH en los lugares de homosocializacién y trabajo sexual| L
paquetes de servicios de prevencion, APV, realizacién de pruebas de VIH y e ) s . « S diferentes  actividades  desarrolladas  se
pago. Actividades realizada: Cabinas EL Bohemio,. Espacios publicos: Parque de los i :
entrega de resultados. Aol 3 . encuentran en el SISCO que es registrada por
periodistas, parque Santander, parque de la Mariposa, Plaza las nieves. e - :
el téenico del convenio. Fotografias enviadas|
de cada actividad a la coordinacién del
convenio
Se hace entrega los dias lunes y jueves de formatos 1A al técnico del convenio, se|Formatos 1A diligenciados entregados al
5 Cumplir con la gestién documental fisica y digital de los archivos generados en entrega informacién de insumos de la semana ¥ asi mismo se reciben para la semana que|técnico del convenio, actas de lo que se,
la ejecucion del Convenio. CONVENIO 2200442 DE 2020. inicia. Se realiza planeacién de la actvidad a realizar con cada una de las fichas|recibe y se entrega ese dia. Esto se encuentra
todologica lizada por los gestores. en el archivo del convenio.

Observaciones:
SE ANEXA PLANILLA DE PAGO

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato meve
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 52.337.031 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBERE: [ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: [ TUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
I prROFESIO ESPECIALIZADO 242
: SRR RNl IeADO 24 CARGO: FERMERO CODIGO 243 GRADO 20
e GRADO 27 0 T4
{
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CUENTA DE COBRO No. 1-2022 p

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

BEATRIZ GARCIA ANZOLA
C.C. 52337031 De Bogotd

La suma de: $762.667 /

SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5147
2022, correspondiente del 19 al 31 de MAYO del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER | DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2200442 DE

2020 e

Cordialmente,

Pedric énuu(x Brecia

C.C.N0.52337031

Teléfono: 3007777488 Direccién CR 2 12D 04

N° Cuenta 074091877 =
Fecha: 19 al 31 de MAYO del 2022
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente BEATRIZ GARCIA ANZOLA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 52,337,031 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074091877 aperturada el 24 de julio de 2012
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de mayo
de 2022.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074091877
Cuenta de 16 digitos: 0074000200091877
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200091877

Firma autograéfica

TENDENCIA FINANGIERA

DE COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILAD D SUPERN

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




e’ | i N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14816399430
(415)7707212489984(8020) 000001481639943 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
5 2 3 3 7 0 3 1 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52337031 19950227
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I:so. Z‘iudadIMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A ! Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ct0s nombres
GARCIA ANZOLA BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial i37. Sigia
AV N Y
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR2 12D 04
42. Correo electronico betty-garcia13@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 7 1 1 I44.Te|éfor‘.c1 3007 77 7 4 8 8|45. Teléfono 2 2431072
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaciéon
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nume:

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo~ . 49. Fechainicio sctivicad | 50 cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6 9 2/[2005,01,03[[[7 49 0[|20009,080 1] [8 6 9 9] | [3 2 2 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosmola 0] | | | | | ANNY [ ) | | L )b ]
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ , ' l I l ' | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo li7 Modo , ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l j I , | lss. cPC | l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi defi yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha Bﬂ -03-04/15:15: 31 ]
La informacion 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 | fFima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GARCIA ANZOLA BEATRIZ
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2022 03:16:02PM



