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

' :uum |nz;radaye Servicios de Salu\i

Centra UHenle ESE.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Pseai7202]  C.0P.Na: - Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: ['I'nh:um Safia Hemnandez Fajurdo | o |i 018433337 | de: |Hogota
Fecha Inicio: 2020 Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $3570.149
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESRE VALOR A VALOR PAGO .
otrost | apiciox | “®" | inicio | TERMINACION cra | SETAPE ] 'PAGAR SEOURDAD | VMERO BEFLANILA
2 SOCIAL .
1 S 7 140 298 1710 0200901 T020-10-31 | JUNID § 595 025
2 $ 2405970, 3615 2020-11-01 2020-11-20 7 2 JULID $3.570 149 3230173 G408379251- 9407843990
3 S 1183582 1782 2020-11-21 2020-11-30 3 AGDSTO $3.570.149 $ 441 900 9407844613
4 51,745,076 3919 2020-12-01 2020-12-13 [ SEFTIEMARE §3.570.149 $ 441900 9409474973
5 $5355 224 4111 2020-12-16 2021-01-31 5 OCTUBRE 53,570,149 $ 441500 9409474981
6 $35710.149 218 20210301 20210228 - & NOVIEMBRE $ 3570 149 $ 441 500 9412018544
7 § 3.570.000 549 2021-03-01 20210331 & 7 $3.570.149 § 441900 9413189774
8 3 § 3570149 $ 441,900 941 IR6RITT
B ] FERRERD $3.570.140 $ 441,900 9415550874
0 L MARZOD It T wal)eid " 9416817263
Al 1 320175910
12 12
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[ 19
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12 12
Resumen de ;’g‘,’:‘éﬁ;ﬁrﬁﬁ; D‘;‘?_]‘gg;&:‘}lb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 8568364 $ 16,422,547 § 15,827,662 § 594585

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT!

0

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 E, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA

[FRESTAR SERVICIOS DE APOYD DE AGUERDO A SU PERFIL AGADEMICO, PARA LA EJECUCION OE ACTAVIDADES DE SALUD PUBLICA DV; RVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciin de actividades para el perioda: Desde:  |202103401

-~ Hasta: [ID'-'HI.‘-]J
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i ek ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Cumplimiento de actividades del progama de Gestion del riesgo - muestreo, se realiza la toma

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades de muestras para la identificacion de covid- 19

en ¢l marco del contrato suscrito con FFD v la ESE.

entrega de muestras omadas durante la
jormada

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten ¥ que

corresponds al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥
lincamientos contenidos en el Contrato suserito con ¢l Fondo Financiero Distrital,

plimiento de actividades del prog

acucrdo a los hincamientos establecidos

de Gestion del nesgo - muestreo covid 19 de

registro cn ficha de notificacion para [RA
nUEVO Vifos

p I el de actividades a desarrollar contenidos
3 |en :I formato de necesidad de personal que hace pante integral del presente
contrato

diaria en el ¢ de actividades

cronograma Drive

asistencia a las capacilaciones para la mejora de las actividades en campo, lectura de los

4. apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento lincamicnios parn abordaje de zonas de severidad

4 [continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habitacion v acreditacion de servicios de salud

Registro de asistencia

Cumplimicnto de actividades del prug:unﬂ de Gl.sllou dcl riesgo - muestreo covid 19 se

registro en ficha de caracterizacion para el

5 3.realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio | realiza la toma de los de para del riesgo en cada grupo de [abordaje de puntos para toma de muestras
de vida o componente transversal catiidio
Obseryaciones: f‘ \
" =
Firma del Contratista
e anena ceriiTicacion de pagyy & Saled, premon y ART,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de e 108 433337 de Bogota
cobi
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELICA MORENO CC 39579680
CARGO: LIDER OPERATIVO - GESTION DEL R]ES(‘O
i Dol F=F
VISTO BUENO SUPERVISOR DE RATOS
NOMBRE: LAY DI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERET\TE ESPACIO VIV][’ND.‘\ 2
FIRMA —b&,rd Cl(.ic&'e, %c—lﬂ-«.d’ "
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11/3/2021 Gmail - Recibo Tatiana Hernandez

Pg Gmail leidy johana <l.martinezv.subredcentrooriente@gmail.com>

Recibo Tatiana Hernandez
1 mensaje

Tatiana Sofia Hernandez Fajardo <sofihf.1990@gmail.com>
Para: I.martinezv.subredcentrooriente@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: SugarCRM <sugarcrm@grupokonecta.com>
Date: jue., 11 de marzo de 2021 2:30 a. m.
Subject: Notificacion CRM ACH

To: <sofihf.1990@gmail.com>

Bogota D.C 10 de marzo de 2021
Sefiora:

Tatiana Sofia Hernandez Fajardo
Apreciado Cliente.

Atendiendo su solicitud le informamos que el estado de la transaccion con numero de CUS: 906649406, por el sistema
de PSE, se encuentra en estado Aprobada.

El sistema PSE, acepta el resultado que envia la Entidad Financiera Autorizadora indicando que la transaccién de pago
termino, y que ésta fue Aprobada, segun los procesos de validacion de la transaccion.

A continuacion detallamos la informacion de la transaccion realizada:

Estado; Aprobada
Ciclo: 1

Fecha: 27/02/2021 11:19:47 a.m.

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=b12ab5ad2a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1693935034226655686&simpl=msqg-%3A16939350342....

11 de marzo de 2021, 6:31
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11/3/2021

Empresa:

Entidad Financiera:

Codigo de Aut;rizacién, Rechazo o Fallida:
Numero de Referencia del Cliente/Factura:
CUS/T.C.:

Valor:

En caso de requerir mayor informacion la Entidad Financiera, tiene disponibles canales de servicio al cliente para la
gestion de interacciones que surjan por efecto de las transacciones de pago a través del boton de PSE, como son:

Gmail - Recibo Tatiana Hernandez

APORTES EN LINEA

SCOTIABANK COLPATRIA

30200049

9416817263

906649406

$441.900,00

. Consulta del CUS (Cdédigo Unico de Seguimiento)
. Creacion, bloqueo o desbloqueo de claves

Consulta de transacciones de pago

. Soportes de pago

Cordialmente;

Servicio al Cliente PSE

Mediante el envio de una comunicacion a través de la URL http://descubre.pse.com.co/ actualizar, rectificar, suprimir la
informacién suministrada o revocar la autorizacién otorgada. La solicitud de supresion de la informacion la revocatoria
de la autorizacién no procederan cuando el titular tenga la obligacion legal o contractual de permanecer en la base de

Devolucion o reversion de transacciones de pago

Proceso de validacién de transacciones de pago (aprobacion o rechazo)

datos de ACH COLOMBIA S.A. en el servicio PSE (Pagos seguro en linea).

Este correo electronico fue enviado a través SugarCRM <sugarcrm@grupokonecta.com>
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https://mail.google.com/mail/u/07ik=b12ab5ad2a&view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A1693935034 226655686 &simpl=msg-f%3A16939350342...
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AN

BOR UNA COL@MGEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

}II (4 1‘Ju‘?U!

14743068753

8020) 000001474306875 3

212489984(

(( 114, Buzon electronico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional |
I 08 B4 8 %8 5 | 5 |t N
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Ty "/ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018433337 ((_- 20080306
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento ) 30,C
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 % (|Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 4, ' 34, Olrds nombres
HERNANDEZ FAJARDO TATIANA SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 370 Siggla—
__USICACION ~—
38. Pais 39. Departamento oG =) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA . 1 6 9 |Bogota D.C. g 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccian principal :
CR8 47 57 AP 202
42. Correo electronico sofihf_1990@hotmail.com / =~
43. Cadigo postal 44. Telforip-1, ) Y .3 003080 13 845 Teléfono 2
S—7 _CLASIFICACION
Activiiad econdinica - < Ocupacién
Actividad principal A'cf'lyié\a'd s:g;.-il inria Otras actividades 2. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign-/ '\“;é'."r—'écp\u. q\écl'i__v'i,('fad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692fl20120802[[ (\ J)) S~ | I I | | L
S % ~~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 9 6 T 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soal2 0f | | | | [ | N S N O
20- Obtencién NIT ¥,
Obligad'os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo " |5?. Modo I |
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I O e O = ]
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 exigirasur i6

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha [2021 -02-20/19:39:45 |

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelan
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

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

i v 5 Firma autorizada:
tardn los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNANDEZ FAJARDO TATIANA SOFIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 20-02-2021 07:42:02PM



