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1. DATOS GENERALES DEL GCONTRATG
] . |
Pre UD PUBLICA DE INTER! IONES COLECTIVAS PSPIC
i & T 195“752«2 S E R [— S ‘ oceso al que perentce 1PMN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCH N
Unidad a1a que penenece: [ SALUD PUBLIGA - ESPACIO PUBLICO i
Nombre del Contratista: \iu GABRIELA ROORIGUEZ SILVA Ji C.€. }1.012.451.008 ae:| BOGOTA L
e By R T T e oo
Fechalnlcia:  |2020-14-18 Fecha Terminacion incial: 2020-11-30 Valor Mensual: | S 2196960 Valor a cobrar i“ T4 000
VALOR PAGO
ADICION ‘VALOR FECHA DE
oTRO Bl ADICION “€OP IFECHADEMICIO| = oot oo SEGURIDAD | HUMERD DE PLANILLA
T 098400 | WIIZTE
Z SOEETS 4112 0131 o] TG0 SAT3RA3644
3 156 560 Fil] 202102 20210028 [YZrT 100 GAT4TH2603
L] 187 000 549 2070501 3021-09-57 = 201200 S4TSR
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'VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : ; s
Resumende | GONTRATD i by PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato h :
§ 2.029.280 $ 14.717.163 $ 9.337.080 5 2.380.093

Prestar safvicios de apoya de acuerdo a su perfil scddemico, de
ESE. mmwmmmcmmmmhmmm&hnm-

colectivas, confume  las necesidades de la Subred lategrada de Salud Centro Oriante

{Retaciin de actividades para el periodo: Desde: [2021.0%.15 1
[ —

Hasta; | 20210331 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las em mls minuta)

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO : e
ACGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO £4 CUMPLIMIENTQ DE GADA OBLIGACION

1. Prestar sus serviclos para el desamolio de las actividades en el marce del
contrato suscrito con FFD Y ES.E

Participacion en reuniones del espacio publico realizada desde Is coordinacion
de Caracterizacién barrial y comunitaria COVID19

Organizar los recormidos que se realizeron o partie de los puntos ya identificados
y emngams po( Ia Secretaria Distrilal de salud, donde se idenfifican los grupos.

2. Apoyar ia prastacién de servicios en el PIC, presentando Is informacion
yio soportes que soliciten y corresponde al objeto y/o aclividades
contractuales y de acuerdo & los anexos y Ineamientos contenidos en el
contrato suscrito con el Fando Financiero Distrital

de Ia subred 8 URZ. bamos,
cuadrantes y manzanas donde se regisira un nimero considerable Je personas
CON Mayor e

Realizar observacidn dingida con el fin de menm‘:nm condiciongs y ?acla'es que
afectan positiva 0 negal nte 135 po! sociales de

© confinamiento mediante la del e car

|entregado por la Secretaria Distrital de Salud en s zonas de sudaao especial
de l2 subred centro oriente.

Apoyo a la reahizacion de acciones de Informacion y Educacion en &l Espacio
Publico para COVID - 19 en medidas preventivas y de mitigacion det COVID-
19, en las familias, instituciones, establecimientos y puntos criticos identificados
en &l espacio publico del cuadrante; dentro de las tematicas a abordar se
encuentra el acalamento de las medidas de confinamiento obkgatorio, impiezs
y desinfeccion, higiene de manos, distenciamiento social, etiqueia de tos. uso
U CIETITTIOS U6 PIOIECHION PETSONE), STRIE O1BS IEG0as PLevenlivas pare
COMID-AS.

Hemanwentas WES
Artas

Instrumento de caractenzacion

Dbarrlat y comunitaria

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroltar

Se presenta cronograma por medio fisice y magnetico del mes

Crencgrama por medio fisico

cobro

las activid: &t objeto del pars el
4 "‘”""‘"‘“" m’;’: ok “"“‘d":“‘f"“ tﬁ:‘?;::";::‘:;;’::s Se reslizé apoyo @ las acthidades que estan sujelas al ohieto contractual A"a’:‘: m:::‘s“ les
de! servicio de salud
Identificar espacios Publicos con aglomemmon de personas en jos seciores Aetas de recorido. ‘ol
priorizados Realizar recormidos y ap dei de car Zacior de caracterizacion barmal y
barrial en las zonasde cuidado especiel ZCE. Dikgenciar matriz de comuniterta. Registio
- |3-Reelizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada | caractenzacion barrigh y comunitaria . Apoyar las scciones de IEC en of espacio tolografico y matrices Drive de
5 jespacio de vida o componente transversal, conlenidas en el formato de Pubico- entomo hogar de nw:rdn a solicitud de la Secretaria Distrital de bulud coracienizacion barriely
necesidad de personal qua hace parte integral del presente contrato. Apoyar las acciones de infl ¥ en medidas p Matrices Drive de-
' : mitigacién del COVID-19. Observar el espacio constrido para el provecto caracterizacién banal y apoyo o
desiertos alimentarios SAN las acclones de IEC
Cbservaclones:
_Fiima del Comtraista
Se anexa cartificacion de pago a Swlud, pensitn y ARL /
{En caso de tener cantrato nuevo se debe anexar tambisn Ia certifcacion bancaria con la primera cuenta de e, 012451008 e BOGOTA

VIBTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
_ 'HOMBRE: RAMIRO RAMIREZ AREVALO CC 80149559
CARGO: LIDER CARACTERIZAC RIAL
e e e
) g 'wnﬁmoﬁnu-cmmn
HOMBRE: 3 LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS CC 52713848
CARGO! REFERENTE DEL ESPATIQ PUBLICO
i FRMA
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Débito realizado Exitosamente.

Transacci6n Exitosa

Seleccione el boton terminar para confirmar {2 transaccisn con el

establecimiento.

Sa rimere de autorizacion es

Fechay hora de ia operacién:

Debltade de (g cuenta:

Empresa facturadora:
Mumero de la facturs:

Valon

Descripciém

1633484440

- Wed Mar 101255119
GMT-05:00 2021

Cuenta de Ahorio
MNéming - ¥AReg210

APORTES EN LINEA
416522647
$281,200.00

Pago de la Planilla de

aportes con clave:
0416522547

o s

Como soporte de esta transaccién, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualguler inquistud, comunicate ¢

Bogota
Medeilin
Bucaramangs
Barranguilia

L

581818

n nuestro Nomero Unico por-ciudad:

Cartagena
Cali
Peretra

6531818
4861818
3401818
Manizales 8B7 9818
018000 512633







(:3 % x’-{’:&k N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTS

2.Cancepto |0 [ 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14743849636

I RHIIRI

5)7707
N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K}yuzénelednﬂnim
1407952 42751170 0 B8 | rerpresenad

IDENTIFICACION \U/ </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacig 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10124 @ 20160329

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento fﬂ/ Mmplo
COLOMBIA 169 Bogota D.C. ‘ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> s nombres
RODRIGUEZ SILVA ANA RIELA
35. Razon social %
ﬂ/? .,_%
36. Nombre comercial INSi
VPN
38. Pais 39. Departamenta \P = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /0\7 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal w
CARRERA 52 A 20 SUR 69 ~ O
6 it St Sk anagabrielarodﬁguezsi!va@gmail.cop'? \V//< Nt
43, Cédigo postal [ 44. Teterond 1\ ,D A(/\\ 8 106 4 5 4|45 Teléfono 2
S\ TLASIFICACION
Activj onomnca& w Ocupacién
Actividad principal i Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

82909f[20200907|]| J | | | | l |

K\’Z N%*nsablhdades Calidades y Atributos
TR T e | 5(‘\\) \qm 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26
e PPN () 1N N\ T T T T Tt D B R B B

49 - No responsable de IVA N w

©

Q

Dblﬁndés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 7 8 9 10
L I | L ‘ l I \ | | l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR | || e | '
IMPORTANTE: Sin paquma de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigird su 10
Pars uso exclusivo de la DIAN

i 59, :An_exns

é"'D“‘NO . paal - wlnq_mmm EI' . biFeca [2021-02-24716:33:15 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casa de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafc del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre RODRIGUEZ SILVA ANA GABRIELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 04:34:06PM






