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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: APLA-FT414
VERSLON: 02
FECTIA: 2020-08.04

No. CONTRATO - OPS:

" Centro Orfente ES.E.
3 ks
‘Psmzmmml CDP. Mo i 188 l

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SAI.I.B PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: |m LUZ TIMARAN TISOY

| ce. [27.4706%

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

20180201

20190303

| oo immrames l

Valor Mensual:

-

20180903
2018-10-15
5 2019-11-20
[ 2020-01-03
; 2020-03-03
§ 20200403
10 20200503
il 2020-06-03
12 2020-06-30
EE] 2020-0631
L] 2020-10-31
15 2020-11.20
16 2020-11-30
17 020-12-15
8 13,433 4112 2020-12-16 2021-01-31 .
[E] 570149 218 20210101 202102-28 ET0.145 IR
549 L5710, 4087 10005
Ga0aTB1331
B410872800
SA1157 1957
8413114874
9414343836
5415483018
BA1GT00728 +

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO LINGOISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEESE.

Relacidn de actividades para ol perlodo:

Desde: [?UZI-OS—IS

Prestar sus sanvicios para & desamollo de las actividades en & marco del contrato
suscrito con FFOy laES.E

ml?ﬁzma-si E

Se roalizan las acciones dspuestas para of desamollo de las actividades en el marco dal contrato|

suscrito con FFD y la ESE. Se participa en las | da participacion como Masas indi
Sa generan y da & ik, . ol ot Se bilizaci mmﬂiﬁaﬂ;ﬂ:ﬂuﬂ.:
mnm-lnmdomuhcwnw S realiza do casos inles o

da sctores y estraegia d8 o Ia salud. coNTeo de ]

] Wllmd‘m“dﬁc prasantando la informacian ylo soportes

S8 porkes de Iy activided el rason de 1 al l Z ﬂm.ﬂ:;mlﬂa e lm:‘md;ﬂlv:
yalos i qua licen desda el sector, ol o Gt {)
w.’; Presentar o Mg diai 5u presenta el da d del mas, hora, actividad, dreccitn, y|Cronograma de actividades (Reposan en
¥ ol [precisands si son prasancial o virual, archivo de gobamanza)

| Apoyar las actvidades inhareniss al objeto del contralo para sl mejoramiento continug
mmvnunmmmmummmmmmmumm
i ¥ i de senvicios de salud.

&mmarwmmmumawmmdmmm
tales coma: de audiona y gestion

Actas y listado do asistencia (Reposan en
archivo da gobamanza)

| Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anaxos operativos de cada espacio da
vida o componante transversal

Se realiza ariculacion con referentes etnicos Distritales para |a realizacion de sequimientos da

yhumtlum{hq:mmen

thgdnmmnl

casos reportados da COVID 19
e

" Fimadelc

Sa anexa certificacion de paga a Salud, pansion y ARL, mn&mm&mnwn
En caso de tener contrato nuevo sa debe anexar también |a cent

oobro

c.c. 27 470,630 de

| MAYRA HILENA JARAMILLO QUIROZ

e e

F. DE GOBERNANZA

g,
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YAHOQO)! MAIL

Asunto  Confirmacién Transaccion PSE - CUS 909639172

De serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: indidu18@yahoo.es <indidu18@yahoo.es>

Fecha mar., 2 de mar. de 2021 a la(s) 2:59 a. m.

jHola, Mari Luz Timaran Tisoy

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA SOCIAL Yy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 909639172
Empresa: APORTES EN LIN

Descripcién: Pagodela P ]"1[1 a de aportes con clave: 9416700728
Valor de la Transaccion: $ 442.100

Fecha de Transaccion: 01/03 2021

EA
i

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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FOR UMA COLOMBrA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

AT

1248998

14743375721

4743375

s

e,

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional LN j4.§Buzén electronico
274706 3 0|a Impuestos de Bogola /3 2 A
IDENTIFICACION I
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién i N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27470630 19980814
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o 400 ""ude.dm unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8.“_6'\_ "\‘_ Sennago 760
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre \-,_ MNoA S 34_‘.\,«'05 nombres
TIMARAN TISOY MARI oy _““,‘ W |LUZ
35, Razén social NS S .
; N A
4 — \’_ ., .
36, Norbre comerdial |37¢Sigi—
38. Pais 39. Departamento ~ g 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. SN “ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccidn principal e f \
AV CARACAS 2 89 BRR EDUARDO SANTOS e \ _'.' /
42, Correo electrénico qu120280@gmai|,com é __.\' -
43. Codiga postal ]Ad.Teléigw;i 4 ~3 1329 33 2 7 0]45. Teléfono 2 3186698429
LG me - CLASIFICACION
Actividad econd mica S Ocupacién
Actividad principal Agh,ndad .sacunqa-la Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige \49 Fecha inicio 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|7220]|zooa,07,1a||351_j|20070514| |8 2 9 9]869 9| |2 3 1 4 | |
- e, R'isponsabnhdade& Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T AN 9_ ~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Codigo A _L *
49 (N
49 - No responsable de IVA TR
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I ‘ | | l [ | | | 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Caédigo 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i ' 1 ‘ ] | Iss. cPC ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qu

e haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61.Fecha |2021-02-23/00:01: 58

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
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
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
7

%%w
984, Nombre TIMARAN TISOY MARI LU

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 12:02:19AN



