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5 Centro Oriente ES.E.

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 51
APOYVD -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5477 Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2797
2020 Unidad a la que pertenec{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [LAURA VANESA MORENO REYES | c.c. [1.019.1 15,126 | de:|BOGOTA |
Fecha Inicio: @ Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
MES DE VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A -
otrosi | abicidn | ©%P | nicio | TERMINAGIGN cra | ICHENTADE PAGAR iﬂ”“! !BE i MUMERODERL SR8
i 2405970 [3615 |2020-11-01 |2020-11-20 i] 1 $3451147 |
] 1183582 |3782 |2020-11-21 [2020-11-30 7 |OCTUBRE 53570, 14‘9 $ 441.500] 9411507134- 9411508756
k] 1.183583 |3819 |2020-12-01 |2020-12-15 3 ;
] 5412433 14112 12020-12-16 |2021-01-31 4 |DICIEMERE $3570, 14'9 $441.500 414030273
5 I570.149  |218_ |2021-02-01 [2021-02-28 .~ 5 |ENERO 3.570.149 — 5441 .gnﬁ'l G414806060
6 §$3570.149  [549 30210501 [2021-05.31 = & |FEBRERQ 3570148 5 447,900 9415440167
T 7 |[MARZO §2.910.450 54 B417256668
) ]
B Bl
0 0
11 ik
2 12
13 a0
14 14
15 5
6 i
7 17
6 18
L 19
20 20
71 21
22 22
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTI'RATD REALEADOS BASDORELENIRATS,
de contrato
$ 25.068.514 $ 24.212.342 § 856,172

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Relacion de actividades para el perioc

Desde: |2021-03-16 t’f Hasta:|2021-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades

Realizar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos

cronograma mensual de

1 en 8l marco del cantralo suscrito con FFO y la ESE as!abl.eudos de la ss;rslana de salud y cumplir con los direccionamientos aclmdat_‘les. cronoqrama diario
repectivos del supervisor del contrato. de actividades realizadas
Realzar seguimiento telefdnica y visitas demicilianas a cohorlas prionzadas
per SDS Diligenciamiento de drive
Identficacidn de posibles riesgos en la familia a abordar teniendo en cuenta |dispuesios para registro de
2 Apoyar la prestacion de servicies en el PIC, presentando la 2998nin 408 prioncad pot a:0U8 23 abardaua. . Ilamgqgs .“Tomcos rsllaa
informacion ylo soportes que soliciten y que Idenhl-car_personas o familias vuln&rabrgs, conulctlcnes generales I:!e sgluu dprpnmhalnas_ de DNT
2| comesponde al obieto ylo actividades conlractuales y de acuerdo ﬁ:: Ienfadms ean des.a;raéllo maetor de‘los cr;lﬁ@s en eme:a:lges respiratorias, :I!IDEHCIII’;IIDH!!::G formatos,
a los anexos y ineamientos contenides en el Contralo suscrito Bdr:rloa: s, Yon s.a ua: elsu\;“f‘“ 08 Caven parafqv; | T st “p‘. a“h’“ de
con el Fonde Financiers Distrital, Bhllad co o a pr ersabii]
prevencion y de la salud, promisos de repories dianos, base
acciones gue |la familia a abordar pueda y tenga que realizar en su vivienda, |interlocal
activar |as rutas acordes a las necesidades identificadas. convenio ACH
Diligenciamientic de drive para
" . . o e reporte diario y PMU
. Reporte diano de las familias por visita yio i I
3,presentar mensualmente el cronograma de aclividades a = diligenciamiento de formalo,
3 desarrollar teleforicas discriminandolos por genreo y localidad, numero de nifios base de canalizaciones, base
caracterizados
vsp y cronograma de
actividades.
T ApTyar Tas artVin AT TNETE e AT onEy oeT conrats para 8l " R T
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de A - - d ! dinaci Asm!.‘::'? a Iasla;!tlvt«:adas qe
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de PRy " L g3cie.18 COCINEQOR, Cagaetacion sl e.C' 1aicd
inn v acreditacian de de salud segun el lider operativo
: T ; T % pl dal T
5 5 realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar seguimeinto telefonico o domiciliario segun las metas programadas i: rl‘:m:’: I'aea:i:rl: ”Io de
operativos de cada espacio de vida o componente transversal y asignadas. ANaas. ll_ﬂ 2 L
drive reporte diario.
g |6-Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del | Asistencia a reuniones o capacitaciones nofificadas por el lider del esp MEJBTICIBITABI: 9 08 RASTA

cantrato.

lectura de los lineamientos,

pondiente, da

aclas comespondientes,

Observaciones:

‘{)010 MD reao

Firma del Contratista

Se anexa cerliicacion de pago @ Salud, pension y ARL. En caso de (ener
contrato nuevo se debe anexar lambién |a certificacion bancaria con la primera

cuenta de cobro

C.C. 1018115126 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO -CC 10262681254
3 LIDER OPERATIVD - SEGUIMIENTC FAMILIAR PARA LA
CARGO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
FIRMA Jdohenna Auilal,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA

-:d?_,tl i —o \Jﬁcnk\_
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Daciilfadn da a1 francanmnidr
neauildul de SU transaccion

Codigo unico CUS
914456716

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417256668

Fecha
05/03/2021

Numero de aprobacion
00456716

Direccion IP

200.119.37.12
Valor transaccion
$448.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 CcC 1019115126

= Bance Dmvivienda S.A. Todos los deveches reservadas 2017,

T DAVIVIENDA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

I

(415

(IARTERANAY

14743897301

™,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

101911

6.0V
4

12. Direccion seccional I
Impuestos de Bogota

5126

AT

ji# Buzén electrénico
y

IDENTIFICACION

(_i/"-\\'\\.

24, Tipo de contribuyonte 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian

27, Fecha expedicidn

Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019115126 20131230
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento o | 90-CiudegMuRicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A |Bagota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre , / /" | 38-0trgs nombres
MORENO REYES LAURA o~ N \,.‘f_&NESA
35. Razon social SN/ e
36. Nombre comercial =
>
L KON
- UBICAGION, > "\
38, Pals 39. Departamento - o ) 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. LS N 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CARRERA 127 DBIS 142D 44 BARRIO SABANA DE TIBABUYES EN L.A LOCALIDAD DE SUBA
42. Correo electranico moresemi23@gmail.com _
43. Cédigo postal [44_'ru|erg-.a.i_ N 31932149 9 4|45 Telslono 2 6804302
< " _CLASIFICACION
Actividad ei.unérmca _ i, Ocupacién
Actividad principal Actnldad_.iqcun.lafla Otras actividades 52. Nmero
46, Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo -4y Facha inicio tetivictad 50. Codigo 1 4 51. Cadigo establecimientos
8B692[20210224]| | J I L | L of
= Rasponsabﬂidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 g " ~, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | N
soaml2ol | | | | | ANNY | | | || | | [ Y Y O
20- Obtencién NIT 0 i,
\ ..,' »
Ohligadﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ’ ‘ J ‘ [ ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadigo | 57. Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J ‘ | 8. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exlgird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2021 -02-24/19:26: 51 ]
La informacion da a través del f lari

oficial de inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MORENO REYES LAURA VANESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
885, Cargo

/ aura T4Di‘¢-lr\0

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 07:27:35PM



