Seeretara de Sad
Subied ‘mgg'ada de Servicios dﬂ Salur:
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GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

:3 " CentroOrienta ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO-OPS: | PS25252023 | CDP.No: 152 Prostes sl peetrincm MISIINAL
Servicio af que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad  ta que pertencce: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ | cC [52309135 | de [BOGOTA
Fechn Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-02-24 Valor Mensual: (52200415 Valor a cobrar: |$ 613.177
ADICION | vALOR cpp | FECHADE FECHADE N IMESDECURNTA] oo ";‘“"’E GJ.;‘;’AG;’ NUMERO DE ¥ “"? i GO"*DE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TAGOSEEALZADOS SALDO DPEL CONTRATO
contrato
$2.759.298 $2.759.298 $613.177 $ 2.146.121

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

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCICN GESTION ENTEGRAL DEL RIESG( EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRS ORIENTE E.S.E. CONVENKD 414935772022

Relacion de actividades para of periodo: Desde:  |2023.05.23 Hasta: |2023-01-3}
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPRCIFICAS -
(Las estipaalodis et 1 tminaitn) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Efectuar, bajo la directriz de la IED asigmada, ¢l reporte de casos en Jo JED, = £ . . - e
1 L Fienes ol bitte epidemioliping poc ol aus piteviisss s Siidad sivel - [Reporte de casos en la P porSED a Registro en e link indicado,
Aplicar de manern inmedinta el protocols de Ja TED para el maneio inicial de cualguier brote - , i
2 fepidemioldgico v activar la ruta de incluyendo ls RIA ensi criticas que  15e da cumplitrients) come parte de protocolo de atencidn requerido a demanda. A ;zmxto excelﬁ?g . '::to dr‘aﬂ':
afecten el bi de los di iculindose con el equipo de In estrategia RIO P, B

Adelantar acciones pedagdgicas con Ia cevaunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencads de brates epidemiolagicos en los sedes de In

Se da cumplimicnto par medio dil segistro y centrol dé los reportes segin of farmulurio

* Formuaio exee] programacian semanal

necesidad de personal que hace parte infegral del presente contrato.

convocados.

5 [ED asignada, durante las fechas y hores asordadas previamente com el (1a) rector (2) del correspendiente. ¥ Formato exeel de seguimiento dizrio
colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagdgicas para fa prumocidn en estilos de vida salndahie de acuardo
4 joonel lineamientn especifico de la DBE « miplementur fas estrategias. scciones y prayectos {Se da curmplimicnto por medio de! registro y controt de los reportes segin ol formularic * Formato excel programacion semanal
dz Ja Estrategiz de Promocidn del Bienentar, en las sedes de la IED asignada, durante Jas  |comrespondiente. % Formato excel de segrimienta didrio
fechas y horas acordadas con el (1a) Tecior () del colegin o su delegade
Apavar Jas campafias concertadas de tamizaje de talla v peso, y vamunacion, que Heve a cabo | " " . < * Fomato excel progremacién semnanal
5 1 SDS e ta [ED asigmada Pe daecony segln prog establecida s demands, + Feinmato excel do sepuiziento diario
s Participar en los procesos de capacitacidin que programe la SED, la Subred y 2 SDIS para Durante la vigencia 2 reportar, se participa en Jomadas de induccidn v lecimiento de i A 2
Tecilitar el desarrolio de sos actividades e fa IED asignadr y sus respectivas sedes. pacidades pars of cumplimiento y desarrollo efectivo de lns actividades asignadas enJased | ¥ *
Apoyar al Comité Paritario de Salud v S«guridad ¢n el Trabajo —COPASST-y a 1z brigada
7 fescolar institucional en la sctualizacidn e fos Planes Escolares de Crestidn daf Riesgo, Se participa en Jos espacios comvacados par las TED a demanda, # Formalo de actas de reonidn / capacitacian
| Ememencias y Cambio climatico.
Actuar como primer respondiente en cass de acsidentes escolares, coatomne alo
establecido en el articulo 131 del Codigr Penal Civlombiamo v acorde con o estableeido en i 2 2% ¥ * Fommato excel de sepuimiento diario
5 1z rota de mangjo de accidentes escolunes & | SED en coondinacion y colaboracién con el e di ity e Ta mencich sein deagde de cads JED, * Formuiario google de reposte diario
primer respondiente del colegio.
. s ; " Se da cumplimiento mediante In entrege de los informes de cumplimiento de objetivos de * Formato excel progs i |
g omtizmiel iepeas ciirla de dclyiiindes gecilaan s B TED: manera mersial y confiorma 2 los Hnsamientos establecidos. # Formato excel de seguimiento diacio
= Ec[x)xum semanal y reporte ¢n los aplizazvos de ia heremients pedagégica dispuesta por la Se da cumplimiento mediante & reporte en Aula Virtual, Registro platatonna SEI
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢f marco del objeto
11 lcontractual, junto con evidencias de su daszrrolic, segim las matrices o esquemas solicitados | Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede vjornada * Formato exeel de seguimients diario
para 18l fin,
Cumplir con asistencia presencial mensissd pass la entrega de informes y demas gestiones E — FLF ” . - " -
12 |administrativas en Ia fecha y hora indicad por la subred Contenids en el fonmato de Sedaduuy la ncia o Tip TED seighindes 4305 espwtios * Fomato éxed de segiimiento diario

*#Actas v Hstado de asistencia

{Observaciones:
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Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135 de BOGOTA

LA SUMA DE:
SEIS CIENTOS TRECE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PEESOS MONEDA

CORRIENTE ($613177.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
2525 2023 correspondiente del 23 al 31 de Enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E CONVENIO 4149357/2022

Cordialmente,

\)u‘h e-ul\ %om ot ?‘m R

@UETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
.-C.C. 52309135 de BOGOTA

Teléfono: 3114479019

No Cuenta 108000553-48 Bancolombia

Fecha: 31 de Enero de 2023






CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52309135

NOMBRES Y APELLIDOS Piza Rodriguez. Y ulieth Zoraida
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/01/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Piza Rodriguez, Yulicth Zoraida, a los 23 dias del mes de enero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

7 " ‘
Predly Deeiero

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






L - Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNS COLOMElA M35 HOMESTA
2. Conceplo Actualizacion
4, Numero de formulario 14890519054
Eldﬂn i r
12489984(8020) 001485051905 a4
;5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzén electronico
52 309135 3 Impuestos ge Bogold 3 A 2 I
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentilicacion 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion illiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52309135
g _ 19940620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 30. Ciudadniunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ! 33, Primer nombre 34, Clos nombres
PIZA RODRIGUEZ "YULIETH h ZORAIDA
35, Razon social
38. Nombre comercial 37. Sigia
|
L . W
UBICACION
! 38. Pais 39. Departamenlo i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CR69D 1 45SURAP209TO2 '
42, Corrao eleclranico negritapiza@hotmail.com |
T o e et 1
43. Cédigo postal | 44, Telgforis1 35487 0 7|45 Teléfono 2 3114478019
ol & CLASIFICACION |
Activi;e'a',d econémica Ocupacion [ |
Actividad principal Act-.ldad secundaria Otras actividades | B NGHe
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cocign™ ™ 49, Fecha inicie sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo eslablegimientzy!
8 6 9 9/|20130861 6| |869J|2013061E! o 0 10[8 209 9]
” ~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ | N TN W N I I N B B
sosmls lasfsol | | | AN || ||| | |
| 05- Implo. renta y compl. régimen ordinar E
|
i 49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
|
|
Obligados aduaneros Exportadores
1 F4 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ \ ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘ \ [ 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cadigo 57. Modo l | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| | | || nge | L]
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 la DIAN
| — ]
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 0 61, Fecha |2023 -01-23718 4920
La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constalat | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: gga. plombre  P1ZA RODRIGUEZ YULIETH ZORAIDA
985, Cargn CONTRIBUYENTE

Fecha gereracion documento POF: 23-01-2023 06:50:14PM






