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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S485 2020 C.LP. No.: 7

Prucesn al que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad u la que pertenese: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nambre del Contrutiara: |0I-1 AR [VAN ACFVEDO FEREZ

] e || 12 424497 | ar: Ia:x;nT.\

]

Fecha Inkio: Fechn Terminuchin inclal: Mensanl: Valar a eobrar:

ADICION! | VALOR FECIA DE D V. VALORPAGD

OTRO S ADICION £08 INICIO. wﬁ&cﬁm ::gf 2 SESGHUGR}:J:D NUMERO DE PLANILLA
| § 3405970 3618 2020- 1141 I030-41-20 $ 1431147
1 5 1183 547 iz 20200 2021130 53570149 O [T
] $ 01K 533 919 202012401 J0H-13-18 $ 3 570 144 3 441 900 46916015
4 55415473 A |6 20210111 4 [DICIEMBRE |5 3.570.14% R AT2aEAA
§ § 1870149 11k 0710401 20210708 - T |ENERD $ 3570139 5 341 900 1T624ITI
B S 1570149 EYTI RN 10311 7 #  |FEBRERD 31570148 T TN
7 T [MARZD 2021 |5 (00000 -
[ i Mum:mzl § 2270149 S P o St ¥
v O
mw 1]
T 17
[H 12
[ 13
14 14
B x [
16 15
7 17
[ 1]
19 19
i 20
] H]
2 3

VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL COBTRATO
contrute
EENTTRTY] 5 25,068,514 524870041 $ 196473

RATO

FRESTAR SERVICKNS DF APOYO COMD PROFESIONAL EN FISIDTERAPA, PARA LA EECUCKN DE ACTVOADES O SALUD PUBLICA DE

ORME A LAS ME

CONTRO ORENTE L5 £, GON SESPOMBILOAD TN CLMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ VIS8 DE LA MISWA,

LA SUBAED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALLD

Relaciin de neeividades pars el periado: Desde:

1:»: [

-Hul.;l.-mm.u

OULIGACIONES ESPECIFICAS
s evpuiladas o e mieria}

il EL DESARROL

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicis para ¢l desamolio de b actividades

Realorar acciones en el espace vivienda de acuendo 3 los e b

1 o el marva det contrat suscrits coa FED y n ESE. secretaria de sakad y camplir con ks direccionamentin repectivos del supervisar el comrata, | crogranis dseia de actovidades realradas
Wealuar ek R y viitag d a vohomes priorwadas por 505,
Identificaciim de pasioles ticsprs en s Famiia o abordas eninder e cuenta ¢l evesto y o 1o
prriorukad par la que ok ahordada,
genciamienia i drve depuesis
2 apayar |a prestacibn e servicios en el PIC, presentando b infomuacion ylo soportes | ldentificar personas o fansilias vubnerables, condiciones gemerales de saud con énfasis on DA ook d Loy ol iy
que solien ¥ que ool mior 1k 0% niby, ealcrracriades respiratars, bbbion de vada sakibles y naprctas |/EEEde Dumades tefonicon. ¥ viskae
2 ) i : domicihrias, dibgenclansienta de fumatas,

dsdes tuake

prande al wbjete vio acti ¥ e scverdi a ks ancus ¥
bneammmnion contenabon en of Contrate suscrto con o Fonde Fatsosns Distral

claves pars covid-19,
Braadar siformacion en sadod con estrategies duigidas s b promocsin, prevencin y
aastendmamo & la sakid. essblecer compromaos de accones gue b famiba & abordar pueda y
tenps g Pealzad en U vivkads, activer las ruse scondes & bs necesidades alentificadas

base vap, base de canaliracmoncs
convenio ACTE

3 | Npreseniar memsuabnense ¢l cronogruma de actividades a desamollar

Reporte diario de s (amikis abondadas por vista domiiharsis dacrmmandoks por numens de
nakos caracterizados por base, numena de visitas fallulas, chisificacson nutricional de nados

dos. numero de nabos con desnutricion severa, numern de nulos con desnitrcion
apuda meoderada, sumern de niflas con riesge 8 desnatrcion . mimern de niflas con pesa
decusdo ¥ numere de niflas con riesgo o sebrepesa,

Digenciansienin de dnve para reporic
duria  ddigencmmicnto de formato, base
e canalacioncs, base vip y crenograma
e setnidades.

A apoysr s actevidades inberentes sl objeto d puru ef 2
4 e cabedad y aquetas defimidas devtio de b plises de de s diferutes
de habiaciof v e e sahid

Aguyir y eumplenaente de actividades realizadas desde la coandmacsn

Asstencia n las actividades de capacracion
eatabkualin segus el lder opersiva

S.realaar bis visitas en campo de acuerdo a ks ancxos cperatios de cada espacio de
wila o companenie transversal

Resloar seypuimenito tekfonico o domiciliario segin s metas progamades y asignads,

cusmplimento de ks metas semanskes,
diligenciamienta g deive reponts dutin

6 |6 Realoar L demss obbyscioecs asignadas por o supervisur del contrala

Admlencn @ reuniones o capackacaines polifcadas por el bder del espacio

| digenciamienta de asisterci

correspondiente

Observaciowes:

M Mo

Firma del Contratists

% anexs certilxacuon de pago & Saked, penasns y ARL
Fn caso e tener contrato nuevo se debe anexar también b cemificacin bancara con la primer.
cobe

4 cucnta de 1 022 424 497 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER 0 PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO OC [026261254
. LIDER OFERATIVLY « SEOURMIENTO FAMILIAR PARA LA GESTION INTEGRAL DEL
CARGO: il e
A Yhonma gl
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: RI.ZFI.-:I{.IJ.P-"I'E.ESWIP VIVIENDA /\ - .\.
[ Jae el Uk~ { [\
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ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-10, 08:46:59 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesg febrero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2021
Empresa OMAR IVAN ACEVEDO PEREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1022424497
Cédigo Sucursal (Nombre) &)
Referencia de Pagol Namero Planilla 48483867
Tipo de Planilla [R5
Nimero Transaccion Bancarial CUS 918908895
Banco (1006} - BANCO ITAU
Valor $ 441.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Ndmero Afiliados Valor sin Mora  Total Intéreses Mora
NI00336004 25-14  COLPENS|ONES 1 $ 228.500 50
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 178,600 ] s$0
NB80903780 1411 ARL SURA 1 $ 34.800 50
SubTotales: 5441900 - 50
Total a Pagar: £ 441,900

ARUS, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 Z‘PP-agma Tde
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para cerroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i inistrada di por el cliente,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




OIAN

FOF Usa COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(416)7707212489984(8020) 000

14749398165

939816 5

001474

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12, Direccion seccional 144, Buzdn electranico
1 0 224 2449 7| g |noedeseBog 3.2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022424497 20150303
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 307 CludagdiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Seqgundo apellido 33, Primer nombre 4. Cirgs nombres
ACEVEDO PEREZ OMAR IVAN
35. Razon social
36. Nombre comercial | 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal S
CR68G 9C 51
42, Correo electrénico acevedoperezomarivan@gmail.com 7
43, Cddigo postal 144. Telgforic 1 M 318340145 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activitad ecr;.’tmica — Ocupacion
Actividad principal Actividad :_a_v.und'r.ria = Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codian 48, Fécha inicia activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
(8692202000901 ) v, | I I || | | |
= " Psspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g 9 __10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewgola ol | | | | | gyl L L L L]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B [ I | I ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [5?_ Modo [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | || | bo.cee '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su io

59. Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

0. No. de Folios: El

61. Fecha Eozw -03-25/08:37:05 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACEVEDO PEREZ OMAR IVAN

CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo




