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s cla Cal CODIGO: AP-IA-FT-014
.%* i da Salud SUBRED INTEGRADA DE Sl,llVlClDG DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02

Subred Integracs de Serviios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20200804
’ FORMATO TNFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E :
——— - (*
T N SR A » DATOS GENE RALES DELGONTRATO NS e i e TR T
i .| PS2203- . Proceso al que P°ﬂ0ﬂ9C°=| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Unldad & Jardus poriowecel T e !
Nombre del Contratista: | LUZ ANGELA MARTINEZ NIETO ] c.c. | 51.832.421 | de:] BOGOTA ]
Fecha 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2015-03-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: [ § 1.647.761 ]

ADICIO|  VALOR | CDP [ FECHADE | FECHADE | < [CN [ MESDE [ VAL ~ VALORPAGO [° NUMERODE PLANILLA
1 $ 1.400.000 | 538 2019-03-04 2019-04-03 | 1 FEBRERO | $1.400.000 $ 256,300 8332807697
2 $4.193560 | 738 2019-04-04 20150803 2 MARZO $ 1,400.000 $ 256,300 8333437074
3 1444392 | 1704 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.444.520 $ 256.300 8334133583
a 2.500.040 | 1g01 2015-09-04 2018-10-15 q MAYO 1.444 520 $ 256,300 8334133563- ABRIL
5 $1.931.346 | 2561 2019-10-15 2019-11-20 E JUNIO $ 1,444,520 $ 256,300 8335039711 - MAYO
6 $2581.008 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 [ JULIO 1.444.520 $ 256.300 8335632307 - JUNIO
7 51,303,208 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO § 1.444.520 § 256.300 8336296555 - JULIO
] 5 1.632.636 | 189 8 | SEPTIEMBRE | § 1444520 $ 256.300 8336925760 - AGOSTO
] 5 1.444.520 | s07 2020-03-04 2020-04-0 _ 4 OCTUBRE $ 1.444,520 $ 256.300 8337561375- SEPTIEMBRE
10 51444520 | 950 2020-04-04 2020-05-0; 10 | NOVIEMBRE | § 1.444,520 $ 256.300 8338230024 - OCTUBRE
11 | $1.334611 | 1397 2020-05-04 2020-06-0. “717| DICIEMBRE | §1.444.520 $ 256.300 8338853425 - NOVIEMBRE
12 | $1.356.412 | 1499 2020-06-04 2020-06-30 kP ENERD $1,444,520 $ 256 300 8339531371 - DICIEMBRE
13 3.385.559 | 1657 2020-07-01 2020-08-31 1 13 FEBRERO $ 1.444 520 $271.700 8340156780 - ENERO 2020
14 3.296.000 | 2710 | 2020-08-01 2020-10-31 A MARZO $ 1.444.520 $271.700 8340769878 - FEBRERO 2020
15 1.110.448 | 3815 | 2020-11-01 2020-11-20 W ABRIL $ 1.444,520 $ 271.700 8341458350 - MARZO 2020
16 $546.269 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 | 6 MAYO $ 1334611 $ 157.600 8342513871 - ABRIL 2020
17 | $1.647.720 | 3g18 | 2020-12-01 2020-12-31 17 $141.312
18 $1.674.626 | 4112 2021-01-01 2021-01-31 18 JUNIO (7§ 1.486.567 137509 H242501567 - MAYO 2020
18 | 51.647.761 | 218 2021-02-01 2021-02-28 g JULIO 5 1.647.761 271.700 8343829666 - JUNIO 2020
20 | $1647.000 | 549 2021-03-01 2021-03-31 20 AGOSTO 5 1.647.761 $271.700 8344240064 - JULIO 2020
21 P 21 | SEPTIEMBRE | § 1.647.761 $271.700 8344876860 - AGOSTO 2020
22 7 7 7 22 OCTUBRE 1647761 $271.700 8345520828 - SEPTIEMBRE 2020
23 23 | NOVIEMBRE | §1.647.761 $271.700 8346168504-0C TUBRE 2020
24 24 | DICIEMBRE | $1.647.761 $271.700 8346797615-NOVIEMBRE 2020
25 | ENERO 2021 | $ 1.647.761 271.700 8347515621-DICIEMBRE 2020
26 | FEBERO 2021 | § 1.647.761 $ 281.200 8348109554-ENERO 2021
27 $ 623.681
—=  MARZO e /.-s 281.200 8348109554-FEBRERO 2021
# E [ T "
il <t (VALORTOTALDEL | [IachASOS [ |4/ sALuo DELCONTRATO
contrato $ 1.540.000 $ 38.198.428 $ 37.926.579 — $271.849 7

A

T R M

PRESTAR SERWC]OS COMO DIG]TADOR :JL.;;-I' RULLANDO hC‘I’NIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SU3RTND INT Z5AA0A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

slacion de actividades para el period Desde: Hasta: [ 2000231

Se rouiiza ingreso da infcamacion de actas VC al aplncahvo SNIGILA de
todas las lineas y localidades de Centro Oriente, apoyo ingreso factura Base de Ddtos SIVIGILA
al aplicativo SISA.

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

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 1.89 realza areylo dae las inconsistencias con los funcionarios en
| informacién ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto aplicat’vo y un aula tisica segun comesponda . 2 se arreglan ’
1 ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y inconsistercios do la 5.0.8. en aplicative SIVIGILA segun los hallazgos Base.de Datos SIVIGILA
i lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo encontrados por la sscretaria de salud . 3. Se realiza pre-auditoria con -
* Financiero Distrital, lider de linea.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
> desarrollar.

~ | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Ry

¥ integral del presente contrato. - y Lo

Se p. ¢scnta cronograma del mes Formato Fisico

Apoyar la aclividades inherentes al objeto del contrato para el

i P ; ; 7 Verificar que la info.inzzién sea clara, concisa, veraz y confiable segun
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro del o
los planes de mejoramiento de los diferentes eslandares de cada soore fisico qua se tenga en el momento de la digitacién para el Base de Datos SIVIGILA

habilitacién y acreditacion de servicio de salud ingreso al apiicalive SMVIGLA.,

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos No aplica / No aplica
de cada espacio de vida o componente trasversal ' i P
\ f\
Observaciones: i \ -
| &ch e Ya Ve o
I.. Firma del Contratista
Se anexa cedificacién de pago a Salud, pensién y ARL. C.C. 51.832.421 de BOGOTA

| FIRMADELIDER O PROFﬁiOPN&kQUEVER]I’]CA LASACTIV'DADES
S5y NOMBRES S5 s S| GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 3566
TR CARGO:QhLi IRy

ralt
)

PROFESIONAL ESPECIALIZADG 2 - il
D bavier Ricardo Penuela P.

Mnhcu\rr!t.".m'w!Imlum\u
Esp. Sani Jad Animal

TuALiaTE LIS A

lq
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Pago PSE

esultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
909757216

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
02/03/2021

Numero de aprobacion
00757216

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion
$281.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 e 51832421

T e T Tices Mo ki 25 DAVIVIENDA




o )L AN N Formulario del Registro Unico Tributario

COR UNA COLOMBIA MAY HONESTA

2. Conceplo | 0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14747754848

|4|15 124899 7548

77072 84(8020) 0000014747
T
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Gireecipn secclonal ‘\\~_ }yguxéﬂ slactrénico
$1. 832472 1] 58 |"ewatun /@ﬁ-a
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namaero de Identificacion C}/‘\ v 27. Facha expadicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51832421 19841109

i
Lugar de expedicitn 2B. Pais 29, Departamente ra’ id ieipio
| COLOMBIA 1 6 9 [BogotdD.C. 1 ft‘\\ B@wg. o3 001

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \‘\./I < 34>0uds nombres
MARTINEZ NIETO Luz /A (\_[sRcELA
36, lal
5. Razdn socia \J /o
VAN
36, Nombre comargial \\? ~ 37(5 "---._/"

\/ AN\
N PN

38. Pals 39. Departamento \ ‘“‘-’ ) 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. / /1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direccion principal {m\:\:} /7 .

CL22C SUR 12 16 AP 102 BRR SAN JOSE SUR A, ()

42. Coroo eloctidnico gaboymonaZ803@gmail.com IR, YL =
43. Codigo postal [44.Tomtgn0d N0 LN\ N3 204 23030 245 Telétono2 3168871959

{ Q5 _ \LLASIFICACION

Actltﬁ}dﬁé&gﬁﬁ’nli{\\@/ Ooupacion
Actividad principal l:é\/{ 1'l:\ \> Otras actividades 52. Numero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad i j 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
82 99||2014,022 8| ] | | | |2 4 4 8] | |

"/ Ryspénsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 %\9\ 10 1" 12 13 14 15 16 T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sola o] || | | | ANNY | L L | ) ] ] ] ]
49 - No responsable de VA \\'\j}
7

Gbli‘ﬁ‘xdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
‘ | | [ [ l i I | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 ie 20
I L | ] e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lmalluclunu a que haya luulr. la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgnnell Indefinida y en con: la no sa exigira su renovacién

Para uso exclusivo de a DIAN

59.Anexos  Si |:| NO E 80. No. de Folios: E' v - 61.Facha |2021 -03-17/13:18:13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tnhutadu {RU‘I’} dabani ser exacta y \reraz en caso. ds oonsl.atnr
inexactitud an alguno de los datos suminist s0
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante; 984, Nombre MARTINEZ NIETO LUZ ANGELA
986. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

8 pr




