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e SoNRATG . ke PE 7422021 | C.D.B. s - Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC?ONES COLECTIVAS -PSPIC.
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO |
Nombre del Contratista:  [ALEJANDRO BRAVO VARGAS ] cc Ezu,m | ae:[pocoTA ~ j
p il
Fecha Inicio: | 2021 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: alor acobrar: $2367.166 @ 1
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Resumen
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$2.499.106

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICOPARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE E.S.E. GOWNIBILIDAD EN CUHF'LILIIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

Relaclén de actividades para el period: |2021-02 1" V Hma.imi-m 28 }/

(t.al mpuhm enla minuta) mUI’OOEVIDEHCIA
A para los de la accion i 1, 3, activi 1Comosoporheseemmgaac!zd.eraunnnpwaada
o i < . et lizada en las localid:
1. Prestar sus icios para el de las actividades en el marco | A de Ir jon y en COVID-19 en cl Espacn Publico, para Ia)
1| del contrato suscrito con FFDYy la ESE prevencion de la salud mental , ali saludable, fisica y p ge|Normando y educando a la pablacion sobre fas
enfermedades transmisibles (COVID-19) prevencion del COVID -19 y la promocion de la

|practica de actividad fisica en casa.

i 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Se socializa a la comunidad sobre promocion de la
b 2 Informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio * De acuerdo a las activi ji se realizara la 1 ¥ entrega de soportes| practica de actividad fisica y habitos saludables en el

actividades contractuales y de acuerdo a los anexosy li 1tos queridos para el mes. hogar, se realiza soporte fotografico de la actividad el
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. cual es cargado a un DRIVE

Se realiza acta de reunion con la apropiacion

3 ] 3. Presentar o de activid N Se presenta el cronograma de actividades del mes - preauditorias, entrega de acta de|conceptual de los lineamientos, entrega de
] * |reuniones cronograma del mes y alistamientos de los apoyos
ludico pedagogicos
Se realizan acclones de Informacion y educacion en COVID-19 en ¢l Espacio Pub'lbn pam
la promocion de la salud mental , fisica y p
enfermedades transmisibles {CCMD-15) Se brhdan las siguientes mmnducwnas

con el fin de promover la practica de actividad fiica en casa: Muévete en casa:

1. No prolongar mas de lo habitual el tiempo en fa cama, utiliza alarmas para programar tus
tiempos de trabajo, actividad fisica o descanso.

2. Hidratarse bien y ajusta tu dieta a las necesidades caloricas del dia.

3. Organiza el dia para dedicar por lo menos 30 minutos a realizar aigun tipo de ejercicio o

fisica, puedes diversos en redes sociales y en las paginas web
- de recreacitn y deportes a nivel nacional (Ministerio del Deporte @MinDeporteCol , IDRD|Se realiza un listado de participacion en el cual una
4. A actividal
£ ma':l!’::ﬁ:::: unnﬁnu?:e;emcr:lir:::e::l::ﬁ?::;;:::ﬁfnfaz:ibs @IDRDBogota y sitios web de gimnasios) . Adapta y adopta la rutina que mas se ajuste ajpersona de la comunidad diligenica los datos|
I'.\lr!es e el i de los i de habilitacién tus preferencias y gustos. | personales para verificar que recibio la informacion
i :credihcien d’e servicios de salud, y 4. Si teletrabajas o realizas home office recuerda realizar pausas activas por lo menos cada|preventiva sobre la promocion de la practica de
. : 60 minutos, aprovecha para levantarte y hacer estiramientos. |actividad fisica y habitos saludables en el hogar.

5. Para no perder fuerza en las piemas o miembros inferiores, puedes hacer 15 sentadillas|
0 subir o bajar escaleras (si te es posible dentro del hogar).

6. Caminar en la casa o por la habitacién, aunque sea una marcha simulada. Si algun|
familiar sufre de alguna condicién crénica es muy importante realizar caminatas dentro del|
hogar durante por lo menos 6 minutos continuos.

7. Para mantener la fuerza en miembros superiores, brazos y manos, se pueden hacer|
unas flexiones apoyado las manos en la pared o en una mesa.

8. Si conoces técnicas de n!ia]aciﬁn ¥y respwacibn como el yoga Iﬁichl meditacién o pilates,

|5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente trasversal. Contenidas en el formato 03: reallz:: “‘-’b"‘”e“mEﬂa el dl:samxlo : ‘:S q

de necesidades de personal que hace parte integral del presente trato suscrito con ¥ para la promoc 3,50

| contrato fisica, y pl de

Observaclones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 80.244813
primera cuenta de cobro
7 [I 7
- FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES o / /

b PATRI.CIA ORTEGA REﬁL‘PE - . 36980308
: ,L@ER #momfos mmEmi(uE:QrE ?'ALUDABLES
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visto BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS : e

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS- 52 713845
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEJANDRO BRAVO VARGAS identificado(a) con cedula ciudadania 80.244.613,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente seguln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210204 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Marzo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

! Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Scotiabank Colpatria. 5.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4662036528 , con fecha de apertura 10 de Marzo
de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefor(a): ALEJANDRO BRAVO VARGAS
Identificado(a) con tipo de documento ¢ No. 80.244.613

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 3  dias del mes de Febrero
de 2021,

Cordialmente,

@({75 597 7

Nury Luis Montafia
Gerencia Relacion con Clientes

Q Linea de Atencidn i
|

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - tbagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 %mmmbanﬁm&natrw&m
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5888480 I
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

B®Marca registrada de The Bank of Nava Scofia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimi B:
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

2124

(415)7707212485984(8020) 000
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional i -\1‘2}. Buzon electrénico
802446 1 3|3 |mesoscenogas H3n2 Y/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion N2 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80244613 20010116
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ,,amz adiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ‘{Bogofg;!n_c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre y ‘ﬁ%}}fw’s nombres
BRAVO VARGAS ALEJANDRO V.
35. Razon social h
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccibn principal
DG49SUR 52C 75 /i ‘
42. Correo electrénico maestrobravo23@gmail.com IZANN

43. Caodigo postal N

| 44. Teistonpa,) R

31151999 1 8|45 Teléfono 2

3013529995
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Ocupacién
Actividad principal A‘q{\ﬁ{d& %ﬁmg}éaﬁ o Otras actividades £2. Nimero
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 8. cad;ga"“:? ki}‘;acjfw\a“/mmﬂ'écdh{v}md 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
lo 005|201 1,03,00||[8 289|020 3] i | | | L
St 5;::{;} : \‘wf;nsabilidades, Calidades y Atributos
12 5 7 s\'\-\?q}.?o M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
e CIC NN I N I~ A T T O
49 - No respensable de IVA -~ a4
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! I I | I | I l l | 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
KT P L N e N [ I oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, a inscripcién en el Registro Unico Trib -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su i
3 : e Farauso'éx'dusivndela_DEAN mam :- o
59 Anexos  SI I:] NO 60. No. de Folios: E’ 61, Fecha M2021-02-24/18:19: 33 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclanatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre BRAVO VARGAS ALEJANDRO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 06:21:35PM






