g Sccreticis e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cﬁmrs:x .u;-u.rr-uu
Subwed incegrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: v
p T FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
e’ X

‘L CON

PS-4153- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 107
2021 Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: |cu«uom CECILIA GONZALEZ MORALES 7 ce. [435.723 | de: [BOGOTA (Extranjerla) |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: Is 5217.872 l Valor a cobrar: Is 4,083,552 |
o

e |

MARZO 2021 1.361.184
MARZO 2021 | $2.722.368 $ 504.900 i

o~ O on| S caf
0| oo~ oo en] | col ma| =

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN NUTRICION DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relucidn de actividades para ol periodo: Desde: !2021-03-03 | llm-=|2021 -03-31

1. Participacidn en reunién de

: " 4 SRR 2. Asistencia técnica SDS proceso de rutas
;;;:sé: ﬁ:::l:'::f:ﬁmci FFDyla EGSQEI'“ go6l 3. Asistencia técnica SDS Gobemanza Actas y listados de asistencia
[ ¥ = 4. Induccién a proceso de Gestidn de politicas
5. Aproplacién ptual de lineamientos
1. Reunidn equipo de Gobemnanza
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la 2. Acompariamiento a UAT - CLIP Santa Fe y Martires
infermacin ylo soportes que saliciten y que corresponde al objeto yfo |3. Participacidn en Comité DDHH Santa Fe Actas, listados de asistencia,
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos 4. Preauditoria equipo de Gobernanza pantallazos y DRIVE
| contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, |5, Participacién Mesa de Canalizaci
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar |1, Se realiza actualizacion cronograma del mes de Marzo Cronograma impreso

- |4 Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 1. Informe mensual de rutas (tablero de control y archivo plano) Informes
|planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y |2, Informe mensual PIC

_|acreditacién de servicios de salud.

' 5. Realizar las visitas en campa de acuerdo a los anexos operativos de

AT

cada espacios de vida o componente transversal. Contenidas en el 1. Acompafamiento y seguimiento a profesionales de Gestién de Paliticas Actas, listados de asistencia y
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente "1| pantallazos
contrato / | / A
Ohservaciones:
[/ Firma del Contghtista /7
S anexa certificacion de pago a Sahud, pension ¥ ARL de Febrero
En caso de lener contrato muevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cucnia de cobro cG 435.723 / “ BOGOTA {Ex'!ran]erla)
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167372021 Correo de Universidad Naclonal de Colombia - Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS BB7552601

UNIVERSIDAD
@ NACIONAL Claudia Cecilia G
bt COLOMBIA

Morales

{@unal.edu.co>

Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 887552601

1 mensaje

Hernan Tapla <hernantapia14@gmail.com>
Para: Claudia Cecilia G lez Morales <cle I @unal.edu.co>

From: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: Wed, Feb 10, 2021, 3:45 AM

Subject: Confirmacién Transaccién PSE - CUS BB7552601
To: <hernantapial4@gmail.com>

16 de marzo de 2021, 6:47

jHola, Hernan David Tapia Millan

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK

hitps:limail.google 17ik=81516f77 P & thread-f%3A16043889807855024404simpl=msg-Y3A1694388989785502440

161372021 Correo de Universidad Nacional de Colombia - Fwd: Confirmacitn Transaccién PSE - CUS 887552601

COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 887552601

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 594.900

Fecha de Transaccién: 09/02/2021

Ten en cuenla estos lips de seguridad

ul"f:r_:ll'-\ siempre manuaal e la direccion del po

redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Financiera
uUhIi: a dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pangos

BFracura cambiar Wws contraseias bancarias frecuentemanto

H €3 TransaccionesaCH @ @ACH_Informa

de u Banco para asegurar que no estas sieng

hitps:fimail. google. il 7ik=8151607 794 pté& i GCkERLE S O&simp -1 3A 16043889897 85602440
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAT WONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario 14747534692
!llm 7 12|4|J1I;|l|J-|J8020 Um.l;m] J“ule4ﬁ
=

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

7001459609|3

12. Dirgccién seccional
Impuestos de Bogota

@%;ﬁqﬁumn elactrénico

o
N SENDN

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentifica e 27. Fecha expedicidn
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 22 4357 Z{Qv @ 20140627
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. ﬁ :@ ;.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \> M nombres
GONZALEZ MORALES CLAUDIA ((J) (C |oBCILIA
35. Razén social %
W/ MQ
36. Nombre comercial w 378si
A S
BRGNS~
38, Pals 38. Departamento NS L"’@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @7 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal @w r \
CR4 54 14 AP 501 i (\)

42. Correo electrénico klaud_gm@hotmail.com

L ol

43. Cadigo postal

[ 44. Tetsrond 1\ /) SN N3 05857 29 9 645 Tetstono 2

\h@snﬁc.«mbu

Actlv}dada@_)gémica&‘\\/ Ocupacién
Actividad principal A v)?,.& Otras actividades 5 s,
46.Cédigo  47. Fecha Iniclo actividad 48, Céd . 50. Cédign 1 2 51. Cadigo establecimiontos
7 490]]2015030 8| 01 nﬂﬁl | || | [ |
\‘V( {\\éy}psnsabilldadu. Calidades y Atributos
1 3 4 W 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. codioo[4 9| A\ N I I I I A O A
49 - No responsable de VA @ i
Oblwés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo I |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I O O B oo L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la inscri| n en el Reg Unico Tributari -RUT-, tendra v, i Indefinida y en 1a no se exigird su renovacién

59, Anexos

sl D NO M.No‘daf‘oﬁol:

F ara uso “ﬂll.l'i\"ﬂ deTa DIAN

61, Focha [2021-03-16/09:34: 45 | ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

ingxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ar o de suspensidn, segun el caso.

F'ar'.'igrafn 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:

984, Nombre GONZALEZ MORALES CLAUDIA CECILIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 16-03-2021 09,37:06AM



