.- Secielis e SUBRED INTEGIADA DE SERVICIOS DE SALLD € n—rno ORIENTE ESE CODIGO:
Subeed M:;rﬂdl de Servxios de hl..d APOYO - GESTION DE 13 VERSIH
N FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME FECHA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OFS: PSEYE5 | . Proceso sl que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2020 Unidal @ la que pertenece: |s.»\:|.lm PUBLICA - ESPACK) VIVIENDA

Nombre del Contratists: [DANIELA ALEJANORA MONCADA PROANOS | . [1.001.284.056 | e [socon ]
Fechn Inicia: Fecha Terminacidn inclsl: Valor Mensual: Valor s cabrar:
avicton/ | varor [ f peciape | FECHADE N [mEspecuenta|  vALora | YALORPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION crA | DECoBRO PAGAR SEGURIDAD, NUMERO DE PLANILLA
RS SOCIAL
T ¥ 1008400 | 3952 | 2020-12-07| 20201215 ] | NOVIEMERE § 585060
2 $3255440 | 4112 | 2020-12-16 2021-01-31 2 DICIEMBRE 2156060 | 572600 8347283129
¥ $2106 0560 | 218 | 2021-02-01] 20210228 |~ 3 ENERO 2196860 | S272.100 i
[ §2197.015 | 549 | 2021-08-01 2027-03-31 [ FEBRERO 2197.015 | & 281.200 48437115
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Hesumen de DEL CONTRATO DEL CONTRJ\TLO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S L3INATH 5 10105991 59373010 § T3

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED 1NTEGRADJ\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CON DISPONIBILIDAD EN CUMPL!MIENTO .A LA MISION ¥ VISION

DE LA MISMA
Relackin de actividades pars of periodo: Desdde: | 0214000 :I pEIR T r

OBRLIGACIONES ESPECIFICAS SORED RROLLO
TLan nlidindat o o st L CUMPL CADA 10N
1.PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los Imnamuamns Leclum y Apropiacion de
1 ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los direcci Li . acta entregada a lider
CONFFDY LA ESE establecidos desde el supervisor del contrato, dn espacio,
2.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE
2 SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/iO Regi de ficha de noti ion 346 para las pruebas reali enp i diligenciados para las
ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS Identificada muestras realizadas
ANEXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL
3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE Dili fami. del en el que se consignan las Registro de Cronogramas en base
5 ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL actividades programadas dumrlia el mes i des a las acci de gestion del riesgo
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE |establecidas en el lineamineto
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
4, APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUQ DE
4 |CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES |Muestreo Covid 19 Entrega de preauditaria fisico
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION
DE SERVICIOS DE SALUD
5. REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS Pruebas realizadas en poblaciones
s |ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O Muesirso Covid 19 identificadas
COMPONENTE TRANSVERSAL
Observacianes:

(};me‘a Hdncadar

Firms del Contratista

¢ awva certificacaon de paga o Satud, pomsin y ARL

3 s N C.C 1000284 03 e BOGOTA
En caso de tener contruto msevo v debe anexar ambién la certificacion bancarin con b primera cuents da cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENG TORRES CC 38579680

CARGO: LIDER QPERKLNO -GESTION DEL RIESGO
F N
FIRMA {w) ‘_M
Ll ' -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO: REFERENTE ENTORNO HOGAR

pividh qhqitk (e %{M"—”
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco de Bogota C

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realizo en: @ 00:02:02 seq

Numero de Autorizacion:
Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Numero de Factura:

Numero Unico de Compra (CUS):
Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP;

856202

Cuenta de ahorros ******9495
$281,200.00

COMPENSAR-OI

9998600669427

48431998

883169645

jueves, 04 de febrero de 202i, 3:08 IPIVI

186.31.223.243



Ps. GaGS iPes

AP Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4, Numero de formulario 14743889903

IR

03
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . 1_d._'Buzcun electrdnico
100128405 6|5 |muesosdesogon /AN
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacian o 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001284056 \ 1) 20200610
Lugar de expedicion . 28. Pais 29, Departamento . [80.-Eiudadfn‘;'.unidpio
COLOMBIA ’ 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A~ |Bogota, D.C. _ 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | NS S Sh_'.-C:-ds'nomhres
MONCADA PROANOS DANIELA . _ALEJANDRA
35. Razén social ~ N
36, Nombre comercial o NV '-'37:-Sigh4 s
ig v | N/
. UBICACION -
38, Pals 39. Departamento AN ALY ) 40, Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. <1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal Xl < %, SH
CR18M 70 A 87 SUR NN AN
42. Correo electrénico moncada212002@gmail.com 7R 77 ¢ -
43. Cédigo postal [4.Tetetoro] ) {/~~3125184 27 845 Telétono2 79256571
/L) . _CLASIFICACION
Actividad econémica- < Ocupacién
Actividad principal Actividad s_al:uml’arié- 4 Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cogiger 44 Fécha Inicio sctividad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimlentos
|B 6 9 9”2020‘1 1|2 3f | _Jli . '-..[\-\’.'l | | I 1 l I | |
~— " " _Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L S 9 N 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wowela 0| | | | | [ AN L | [ L L ]
49 - No responsable de VA Ny
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
j 1 ‘ ‘ ‘ l ‘ | ‘ I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo la?. Modo : ‘ |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | | ro.coe | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos I D NO 60. No, de Folios: E’ 61.Focha [2021-02-24/18:14: 58 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensicén, segun el caso,

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solichante: g84. Nombre  MONCADA PROANOS DANIELA ALEJANDRA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-02-2021 06:15:56PM



