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.- ;‘;::’:uas::h&mdnde Salud

'_ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIHA: 2020-05-04

Proceso al que
BNTRRTG a pg 0211;2 A i portenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2 qu SALUD PUBLICA- ESPACIO PUBLICO
pertenece:

Nombre del Contratista: [HENRY ALBERTO PEREZ TORRES |  cc. [soeteses | de:[BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacisn incial: Valor Mensual: Valoracobrar: |5 1.791.000 —|
1 $ 1.550.000 2019-04-03 1 FEBRERO 8488578377 PLANILLA ENERQ

B $4642870 | 738 | 2019-04-04 2016-068-03 2 MARZO 8485753051 PLANILLA FEBRERQ
3 1539.200 | 1611 20190604 | _2019.0903 | 3 ABRIL
1 3.206.580 | 1981 | 20190904 | 2015-10-15 7 MAYO
5 Z138.232 | 2561 | 2019-10-15 | 20151120 | 5
] 2B57.036 | 2088 | 20101921 | 20200103 | [ JOLG
7 1442838 | 2563 | 20200104 | 20000305 ] 7 AGOSTO
3 1807.693 | 180 [
g 1500290 | 697 | 2020-0304 | 20200403 | g OCTUBRE
0 R | 960 | 2020-0404 | 2020-0503 | 70| T
ik TE50.200 | 1397 | 20200504 | 20200603 | T DICEMERE |
12 STB77.083 | 1400 | 2020-0604 | 2020-0630 | 12 ENERO 51
13 $2343006 | 1657 | 20200701 | 20200731 | 3 FEBRERO __| 554, -
14 $2707015 | 2359 | [ 20200851 | L) MARZO $1.500.290 |3 271.700
15 304, 2710 | 2020-0801 2020-10-31 75 ABRIL | $1599280 |5 271.700
16 |$1480597 | 3815 |2020-11-01 2020-11-20 6 MAYO $1.509.200 |5 157 600 9405586401 PLANILLA DE ABRIL
17 $728358 | ave2 | 20201121 | 2020130 17 JUNIO $156452 | ¢ 457600 9405719366 PLANILLA DE MAYO
S TO82000 |
18 [51.098507 | 3919 |2020-12-01 2020-12-15 18 JUUO $2.107.015 |8 272100 9407951252 5408271343 PLANI. JUNIO
19 [§3331343 | 4112 |2020-12-16 20210131 19 AGOSTO $2.197.015 [$272.100 9408956721 PLANILLA DE JULIO
20 [62.197.015 218 |2021-0201 20210228 20 | SEPTIEMBRE $2.197.015 |5 360,800 6410384893 PLANILLA DE AGOSTO _
il $ 2157015 549 |2021-0301 2021-03-31 il OCTUBRE $2137.015_[5360.800 | 94110935586 PLANILLA OF SEPTIE |
22 72 NOVI $ 360,800 | 9412227824 PLANILLA DE OGTUB. |
— 75 73 DICTEMBRE | 52157, [FI60000 | U413365350 PLANILLA DE NOVIEM |
24 24 ENERQ §2.187.015 i 5474545060 PLANILLA DE DICIEME |
% 24 FEBRERD A . g
[ 26 WARZO $ 1707000 [$287.200 GAT6G33870 PLANILLA DE FEBREROD |
7
Resumen de
contrato
$ 1.705.000 § 47.596.388 $ 46.995.722 $ 600.666

DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ‘2021—03-16

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la
ESE.

Hasta: [2021-03-31

Participacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion y
desde la Car izacion barrial y taria COVID-
19

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informaci6n y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y i

Organizar los recorridos que se realizaron a partir de los puntos ya identificados y
entregados por la Secretaria Distrital de Salud, donde se identifican los grupos

contenidos en e contrate suscrito con el Fondo Financiero
Distrital

enlas de a subred aterizados a UPZ, barrics, cuadrantes y
manzanas donde se registra un numerc considerable de personas con mayor
riesgo.

Fichas técnicas

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud

‘Se presenta cronograma por medio magnetico del
mes.

Cronograma en fisico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de senvicios de salud.

Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual

Actas

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a [0S anexos ops de

Se realizo observacion dirigida con el fin de identificar condiciones y factores que
afectan positiva o i ite las il soclales de di i o
mediante la apli del de entregado

cada espacio de vida o componente
transversal

por la Secretaria Distrital de Salud en las zonas de cuidado especial de la sub red
centro ariente ,se realizo acciones de |EC. identificacion de puntos criticos y
observacion del espacio constrido para proyectos desiertos alinentarios de SAN

actas de recomido, instrumento nde caracterizacion,
registro fotografico y matrices en el Drive, de
Caracterizacién barrial.

6.Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del

contrato, contenidas en el formato de necesidadde personal que hace  |Se diligencian actas , amatrices y demas productos requeridos pe S.0.S. actas y matrices
parte integral del presente contrato
Z -
Observaciones: ‘/
Firma del Contratista
Se anexa cerflicacion de pago a Salud, pensian y ARL
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 80.418.568 de BOGOTA
rimera cuenta de cobro

RAMIRO RAMIREZ C

.C.80149559

LIDER DEICARACTERQACION BARRIAL ¥ COMUNITARIA

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS C.C.52713845

e —

REFERENTE DEL ES!

PACIQ PUBLICO
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EMPnEiR' EFEElIiU LIDA.

I7,830.731.993-

Calle S8 ﬁu. ? - g Bogota
PAGO DE FACTURAS :

1306 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CURRESPONSAL BANCO DE OCCIBENTE

REFERENCIA 9416933870

e
T
T
G
B

PS Recaudador: 995653 HARRUECOS (T)
Cajera: MAFEGACH

Recibi Caafarne;
C.c.







CULGMBIA MAS HONESTA

) i F “‘«j Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 14743859861

(415)7707212489984(8020) 000001474385986 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 0 41656 8|9 Impuestos de Bogota

4. Buzon electranico

“3 2‘|,f

IDENTIFICACION

24. Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 804165 6 8 ), ) 19870703
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamenta / 4 [an "ludqd.’hf‘unmlplo )
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 18 "Bogota DC. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre AN e 34 G168 nombres

PEREZ TORRES HENRY ‘ _’AEBERTO

35. Razon social

36. Nombre comercial

'IBI(‘ACIUN

77L

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal
CR5Z 49G 47 SUR
42, Correo electronica Jerry99281 5002@gma|lcom

43. Cédigo postal !44 Teléfonc 1, ) 20596 8 3|45 Teléfono 2
“._CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal ”Act!yldzd‘_sm . Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codio ™, 491 Fecha/mcno dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
3900[|201805,08]|||s 691;L201 0270 1| { | [ | | |

Ras;.onsabilldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.

= 10 11 12
53.Cc’=ﬁigol5 |4 9| l

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen grdihar
49 - No responsable de IVA i

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l } | | l i | | i 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo t I ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
e ) | 1| e A

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 |:| NO E 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2021 -02-24/16:32: 52 |

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PEREZ TORRES HENRY ALBERTO
985 Cargo CONTRIBUYENTE

3l
Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 04.33:49PM






