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SUBRED INTEGRADA DE ﬁ!lﬂ l{.m DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY0 - GESTH MOS
FDIL\L\TO I'\Hlll\ﬂ: ¥ CUENTA DE COBRO

¥ ABASTECIMIENTO

CODIG: AF-LA-FT-814
VERSION: 02
FECTLA: 20208584

R _ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
al 2
il T psane | oo - Proceso al que pertenece: | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
2019 Unidad a la que pertenoce: | SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: [DORYE GARCIA RIVEROS |  ce Isl.m.ws | de: iamon ]
Fechalnicie:  |2019.02.01 Fecha Terminacién incial: m Valor Mensual{S 3570 149 Valor a cobrar:
WES DE VALOR PAGO
VALOR FECHA DE FECHA DE [ VALOR A
cop
OTROSI |  ADICIGN NICIO | TERMINACION cTa) (UENT sk ;FDE PAGAR A roAn NOMERO DE PLANLLA
000 000 TG03-04_ |2019-0403 [ 000, 1 1017868249
E"_t- 20190404 [20150603 2z [e] § 3.000.000 371,500 1018560843
mlﬂl- 2076-08-04 | 70790903 3 3085400 . 101921
[ G201 B00 (1901 |20190 20151014 | 4 _|MAYO |5 383200 1020605153
5 4138458 20 (20161120 5 [JUNIO L085. $383200
& 540984 2988 |2019-1121 20200103 & _[JULIO 3.005.400 $ 383 200 1021626364
B9 |3563 |2020.01-04 |2020-03-03 T ARG 1022063875
8 |§3489.148 " l1ag 8 1022791723
§  |S3095400  |[so7 |20200304 |2020040 ] 1023505248
10 .523.424 m 020040 2020-0 [1] 144
1 355 220 1387 2020-05-0 []
2 058435 1458 |2020060 025680218
13 7302 7é8 1657 2020-07-01
14 7.140.300 2710 020-09-01 1027556385
i $2405970  |3615 |20 i
16 582 3782 1028744043
i 3570152 [3818
L 3570148 [4112 73210131 1020680748
iE] 570149 218 021020 021-02-28 570,149 64_ 1030042360
T (53570148 [sas |omioaal |zaaiass 570,145 ; 1030714766
El] 21 $ 3570149 [5 464,100 — 1031361809
23 72 [oC 3570.149 $ 464 100 1032108713
FZ] 73 MEBRE 3570149 $464 100 1032546358
25 4 MBR 3570145 § 454100 TO33781011
% ) ! 033066328
2 27| marzozo21 [3IR80 | saest00 1035897645
Vd
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALDO DEL CONYRATO
$ 1.300.000 $ B1.900.277 $79.184.214 $4.716.063

|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO OPTOMETRA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

contrato suscrito con FFD y la ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-03-01 H-lﬂlc[
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)
Se dio cumplimiento a la' meta
Prestar sus servicios para el de las activdades on ef del {la rea

Taleres Opticos que

deo visitas de IVC a 58 Oplicas con Consultorio, Sin Consultorio yio
t DMSVO

PRODUTO O EVIDENCIA

para el mes de Marzo 2021 en cuanto a|Formatos fisicos y en medio digtal de
INC en mrchivo central ded drea WSA y
C.0., en las localidades de registro de los mismos en el aplicativo

Santa Fe, Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe: 1 Reunién de linea, 1 Reunidn SDS

SMIGILA D.C para el mes certificado

Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la

2 nformacién yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ncamienios

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Se presenta senvicios en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato.

Lineamientos Marzo - Junio 2021 de
secretaria de Salud, vigianda en salud
plblica - vigilancia sandaria y ambiental.

3 |Presentar

€l

de actividndes a d Mar. Se

Me acogi a las directrices dadas

forms,

manejo y contingencia COVID-19, Se

4 |planes de de los
mmdonde“rmdeldud
Rmmmmumnmu-hmwma

5 cada espacios de vida o

Apoyar as actividades inherentes al objeto del contrato para &
mmmmmm,mmmomh

it Se realiza reunion de inea y apoyo en archivo manteniendo asi una mejora continua.

¥

asistenca

Se acude a reunidn de finea y reuniones.
de SO5 se firma acta como evidencia de

enel

Se realizan las visitas en campa de acuerda con las metas establecidas.

Actas de visita de IVC, de acuerdo con

Immdndenemud&ddcpu;mdmehupmmwllmmm fos puntos criticos programados,
contrato,
]
7
8
9
10
Observaciones:
ST
ey -
[Se anexa cerfificacion do paga a Sakud, persion y ARL.
En caso de tener confrato nuevo se debe anexar también b certificacion bancaria con la c.c. 51.693.095 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: CLAUDIA FONTALVO G. - CC 51,978 522
CARGO: LIDER OPERATIVO DE MEDICAMENTOS SEGUROS

FIRMA Lol tia

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS LR

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ - CC 79.912.818

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESQ

I3 nuda r.
A D Javier Ricardo P
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FOR UNA COLOMBIA MAL HONESTA

U -
D § AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

415)77

14744000133

ll 4 I‘ 00147,

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de const

Sin perjuicio de las verificaciones que

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pi di admini
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electrénico
516 9 30 9 5|8 [musksdebogon 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51693095 198100930
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ]an. Ci.ldad.-h‘,u-r;ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombire - 34, Ctos nombres
GARCIA RIVEROS DORYS
35. Razdn social N
36. Nombre comercial e 3r. Sig‘.‘q___
o 8
UBICACION
38, Pais 39. Departamento D My 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal NN
CR53 131 A 40AP 204 BL 1 BRR PRADO VERANIEGO
42, Carrea electrnico dogary28@gmail.com T,
43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 64810 2 7|45 Teléfono 2 3186539037
CLASIFICACION
Actividad econdmica 2 Ocupacién
Actividad principal Actividad -»::;Er_u;— o Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio sctvicad 50. Godigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
|asgg||2ooo|01,o1||_692}I200001,01[ | | |2 2 2 9| | |
Rasg abilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
I I T T (S N N A T e I O O R
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| \ l | [ I | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I O O R e | [ coc ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra g da y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN ",
59 Anaxos I |:| NO E 60. No. de Folios: El 61.Fecha |2021-02-25/10:22:51/ ]
la DIAN realice.

984, Nombre GARCIA RIVEROS DORYS
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento POF: 16-03-2021 08:10:49PM



