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SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGE: APLAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P8 5498 2020 C.D.P: No: 797

Proceso ul que perienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

Unidad u ln que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIC VIVIENDA

Nombre del Contratista: ]SAN DRA MILENA FANDING HERNANDEZ j [ 2 e '55 a0z i de: lG&‘\RZDN I
Fecha Inicio: Fechu Terminacion incial: Valor Mensaal: Vator s cobrar: 53570149 i
ADICION/ cop | PECEADE FECHA DE N c:um;.;r:z oE YALOEEA ‘m NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 INICIO TERMINACION CTA COBRD PAGAR SOCIAL
T = ESTRN E o O ) | [SEPTIEMBRE |3 3451 147
2 5 1143952 3782 2020-11-21 2020-11-30 1 |OCTUBRE £3.570.149 £ 470500 1033038549
3 k T 030-13-15 T (NOVIEMBRE  [53570.14 3 44150 103088726
L} F 541433 4112 2020-12-16 2021-01-31 4 DICIEMBRE 1570149 S 441,200 10377973
3 $3570 189 HE 20210200 E 5 @3 [s3500m § 431900 L 103318000
& % 3 570,004 49 20210301 © | 2021-03-31 & & FERHERD 33,570,149 . |S 441900 1034971614 ™ g
1 7 [MARZO T 1.500 1035626073 "
E & [MARZO $ 2134378 il B 1035626073
@ ]
0 1]
11 1
2 12
VYALOR INI/ V. TOTAL
ks | cm&‘;"o D};,lggmm PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrato
$ 7140304 S 215068514 S 24572041 519647

EL OBRJET

CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD

ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUHRED

el Fondo Financiero Distrital

| Realizar acciones de activacion de rutas acorde a necesidad.
Realizar registro de fichas de canscterizacion pars el aburdage de rones de sevendad,

|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E,, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥VISION DE LA MISMA
| Relacitn de actividades pura el periadn: sonae jl" tt--u:lm«»u o |
b
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1 CUMPLIMIENTO
IS — e HL A PRODUTO O EVIDENCIA
Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los In j biecidos de | Cronog mensual de dad
1 Prestar sus para el dh llo de las actividades en el marco del la secretaria de salud y cumplir con los direecionaminetos respectivos desde el supervisor || it actas con aprof
contrato susento con FFD y la ESE de cantrato ptual de le y fortal
de capacidades
lefon 4 Identificacion
Mrmgou:!aﬁmulnlpmvde]mmcpnmuhdpmlnqmeuabmh(h Base VSP hink de retroal unentacion, 1mk de
Identificacion de de ulta vul R les de salud, con wgelﬂg}wﬁlml.fanmdc
Apayar la prestacidén de servicios en el PIC, do In inf i Y/ P al enfasis en enlermedad piratoria y asy claves pam COVID-19. Brindar ion familiar y de canalizaciones
y |soportes que soliciten y que comesponde al chjeto yio actividad les | ton en salud v extabl de cque la thmilin puede y debe kamdemummmmelu}mrh)uk
y de acuerdo a fos enexos y lineamientos conterndos en el Contrato suscrito con | realizarben su vivienda, en el marco dellumml zonas de sevendad y busqueda por

destmtricion, base de datos divve, fichas de

| notificacin wxbvidial, wapas por smnrases

rwrnlmulmuckdammdmcyw;mmmm Realizar | shordadas.
abordage a ) i dhe busgqueda por d
Presentar I el e de actividades a d llar. C ias {Reporte diano de faunlnuc.un Jeforns 1 y  |Drive de reporte dmrio de segunmentos
3 jenel formato do necenidades de personnl que hace parte uilegral del prosente | UPE, cantidad de d.er\mcmuoapechmywnm SROC, PMU y demaos establecidos pari
contrater de covid-19 y familias dureccionadas a prof | de R reperte de actindades pronizadas.
Apoyar las actiidades mherentes al objetivo del contrato para el meyormmento Formato de implementacion seglmticntos
4 |continuo de calidad v aquellus defenidas dentro de los planes de mejoramiento | Apoyo s otras actividades que sean fas desde d domiciliarios eventos MME como tarmbien
de los dif dares de habil y i e servicios de salud. e base de vigilanca en salud publica
5 | Reatizc simicrnos do acverdo a los mnexos operativos de cada espacio de | Realizar seguim segin meta hy de baves de maners | Dove? dpuicsias para regateo de llamos
vida 0 companente transversal diania : ¥ 4
fimico.
Fil i
ﬂr--dd(?gmku
Se gnexa certificacaén de pago n Salud, pensitn y ARL. .
En caso de tener contrato noevo se debe mwexnr tambidn b certificacion bancana con la primers coenta de cobro G ey de SIRIEGH

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO O 1026261 254
CARGO: LIDER OPERATIVO - SEQUIMIENTO FAMILIAR PARA LA
GHESTION INTEGRAL DEL RIESGO
i
rRMA WWM 1=
leﬂyﬂ DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ CLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFEKENTE Eﬂ@fl}i(} DE WDAFOTII)I}NQ ll(.?

FIRMA Jhtb' AT

t

N2\
“
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B 2B e BT B 5
CORRESPONSAL
CAFETERIA Y ,CIGARRERIA
CL 1A BIS 7B-GZ ESTE

BANCO DE BCGOTA

LURICE W s58eg Tt EEESZ3R
LELEC RO {z
H27g FRCIEG: G2 iRt Larfl
RECALDO R TPIY)

SERACIG: W AT
FACTLRS GG 7 7
* PAGO FACTURA **
TRANSACCION [ % ITOSA

RECAUDO 1L el S 47U . > 00)

vii CLTENTE G
HACE MERRALICS Hh LA LINS

g0 - Gl
CORRESPONSAL
CAFETER1A v CIGARRERIA
Cl. 1A BIS FB-6/ FSTE
EANCO DE BOGDTA

SERAELG: Ll a7
FACTURA; ORI & ke
VALOR: Y 470,500

TOTAL: 3 470,500




D AN N Formulario del Registro Unico Tributario

HA COLOUBIA MAS HO N

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimera de formulario 14743800738
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Diraccion seccional 14. Buzén electronico
5507 00 1 2|8 |‘muestcsceBoots 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacian. 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55070012 20030304
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta [ 50. Ciudadivtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 ' Garzén 298
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre | 34-0t108 nombres
FANDINO HERNANDEZ SANDRA MILENA

35, Razén social

36. Nombra comercial 37. Sigiu
A
UBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001

41, Direccion ptincipal
CR11BBISESTE 2 29 SUR BRR EL CONSUELO

42. Correo elecirénico smfandinosubredcentrooriente@gmail.com
43, Codigo postal [ 44. Tetstonc 1 23327 0 5|45 Telfono 2 3213653166
~ CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sozundaria Otras actlvidades 52, Numero
48, Cadigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Cadigo 49, Facha inicio sctividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2/[200311,03]|[7490]20410112s5] | | | | ] | l

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 22 23 24 25 26

mosla o || | (K J) ANNT 1 [ L L] 4 b

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 a 10
L ‘ ‘ I | ‘ ‘ l | | I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo ' '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] || || Loore | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regl Unico Trik io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos S D NO 60. No, de Folios: [jl §1.Fecha |2021-02-24/14:19:15 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificac) que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Trlhutano {RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso dec Firma autori
inexactitud en alguno de los datos sun s 58 adel. los p admir

sancionalarios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre FANDINO HERNANDEZ SANDRA MILENA

885. Cargo CONTRIBUYENTE




