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i a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD CENTHRO DRIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FTO04
{ ¥ . APOYD - GESTION DE INSUMUS Y ABAS IMIENTO ’ VERSION: U2
MATO INF LY CUEN : FECHA: ;
Centro Qriente E5 E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05414

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o e e
f TPLAN DE SALUL PUBLIC i el BCTIVAS. PSTIC
b CONTRATD - DFS: AN e i Prowess al jue pertenee: PLAN DE 3 AL PUBLICY ENCIONES COLECTINVAS. PSPIC
Uitk o ka e perieneee !-Sni JTEY PLTRE A DESLGES O™ T LA INFORMALRON
Nombirg el Contrutista: ELTZAEETI ROA SANCHEZ l ce. [ineasss : s |!i£ HIETTA
5 ==,
iwtin Tkt Fecha Terminalin incial: Valor Mensusl: i S1LATT6 | Valora cabrar 51343 263
ADICION | VALOR » | FECHADE |  FECHADE N MESOE VALORA. [ XSLOREACO IR ;
| (8] A 2 Al rte 2o CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 et 31
INICIO TERMINACION CTA | 7 eomro PAGAR SOCIAL T
1 535 10190304 . 2019-04-03 | |[FEBRERG ] 3213441499
} i 2019-04-04 1 [MAREO 3213649790
T LR FICYE I 4273881471
b 1590} 6191015 T4 |MATD 4275172624
- i ¥l i1 1-10 i I $ 1444830 4 30329349
L 20y W019-11-21 26206103 6 | [ S 144439 4763837004
3020-00-04 0300303 ALHISTT 4288859175
0075418 4283947081
4300698326
7 4305375339
FF R 4309748301
JUAL6 9 4318180413
20-08-31 5 A 5 4318205017
¥ ’ s ! | i 4323673800
§ 1L 13 27 4328230085
; 4331631823
2020-12-15 %)
FITFAETEET] I A4 TBEST S
0210224 £ ) 4341873231
1031-03-01 2021 483.3] 20 |AGOs T y 4345628795
] 4350177033
A 7] 4354422598
= a4 ] 4353086308
34 - [IIC [EMDBRE 4363584762
X _ 3 |ENERD 4366881202
: 6 BRERLI 4372086959
2T |MARALL 2021 | P
2 = 4 =l it - T [T AT T Ji* 1200 4376181187
VALOHIN i_(_‘IAL VALOR TOTAL ;
Hesumwade | DEL CONTRATO DEL CONTRATD SHUAREALIZADOS PAERUDEGCONIRALD
waien b
5 LA40000 S 39611466 S 3U2NENS4 S3m.032
2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL AS Y AVANCE EN CUMPLIV BJETO DEL CONTRATO  *

l - = & : TOBIETO DEL CONTRATO

NS CHMO THGETALOR DESARROLLANIN ACTIVIDADES EN EL PLAN DESALUT PUTLICA DE INTE

VENUIONES UV FCTIVAS IR LA SHHREL

CGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO

JRelaeing de antisidades par ol e Dewilis: [rn::-utlr- —|
i - + ' DESCRIPCION DEL DESARROLLD '
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T TR B EE . :
Wil e o [ ] I ACTIVIDADES DESARROLLADOS BN ﬂl: PB_“IOD“ EN CUMPLINIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OELIGACION
Prestar sos servicids para 4 d vl de Fos actividades on el marea del contrma cacion de buses de datos de weston de Ja o

Bases GESL v oplicativos de secretara

wcon FFD via

servicios en o PIC, presenianda Ta nformacion yio
e o

O v linewmien|

il abjeto yio ety c ¢ Digibilizacion de buses de dalos de geshon de b o ;
ande ||.<|'r.\r to o ety |dnd.x.< cc!nlrm:lnak'; vie i lzacion de bases de dilos de gestion de Bases GESTy aplicativos de secretaria
vantenidos en ¢l Contrato 2userito con of Fondo
for . il Eimansiero Disinal

. = -
Retronlmmeatacion de cronoprama mensual, cargnde cn dnve con las gecuenion de los
weuvidades diias

enle el cronogma de netividades a desarrollar Cronograma mengual

Apovar la wbes snherentes gl obieto del contrate pars ol mcioramicsto
cllas definidas deniro de los planes de mejoramicnto de fos
y d o de servicios de salud.

Digstuhizaceon de bases de daios de gestion de la infornacion Bases GESH y nplicatives descerctarin

diferintes de &

| g | ealiar fas visitas en canpo de acuerdo o fos ancxos operatives de cada cspacios

- S nia
de vida o companenie transversal
b

1 penion ¥ ARL
exar Lambadn la cerliticecion baneorin con b primen oot de oobim

e HURATA L3

FIRMA DEL LIDER 0 PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: . [ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERQS € € $2933672
CARGO: . REFERE NT}: tb Py:.[{) VIVIEN Dzy\,

A "
FIRMA hbct O

—NOMURE . “MARIACAURA FLORER ©.C (0134360040
D g TARGO: - T T -
FTRAIA | g 3 :
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Constancia por Pérdida de

Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 10 mes 3 afio 2021, a las 7:50 a. m. El(La) sefior(a)
ELIZABETH ROA SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No, 1010225825 , reporté el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo [Nidmero Descripcion

WFractura de pago pila

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en" https:iwebrp.policia.gov.co:444/publico/buscador_constancia.aspx, mediante el nimero de consecutivo
101022582533325490. ; :

La presente certificaciéon no constituye documento de Iidentificacién y no tiene la validez de una denuncia
penal.

& Imprimir constancia

hitps://mail.google com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/F MfegxwLsmigrmHzmRRInbHMfzzLkrxK ?projector=1&messagePartld=0.3
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FOR UNA COLOMETA MASE HOWTSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14741624159

(415)7707212489984(8020) ﬂUﬂ‘JMJHJUIEZQIS 9

5. Numero de ldentificacién Tributana (NIT) 6. 0V

12. Direccién seccional

\ \ 1_:'-1-._.'Buzém electrénico

101022682 5|3 |wemsmcou /32T
IDENTIFICACION R
24, Tipo-de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de |dentificacidn 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesicon iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1010225825 . p 40940497
— o A 1 L
Lugar de expedicion 26. Pais 29, Depariamento B | g0 cindudfiasticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 AN |Bogotd, D.C. 001
y O Al
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nambre : ' /7 | 35 ouos nombres
ROA SANCHEZ ELIZABETH . ™
35. Razén social N /
36. Mombre comercial
.. UBICAGIGN,
38, Pais 39, Departamento TN i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC, "/, > 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal S
CL52A77M14 SUR o
42, Correo electrénico roaelizabeth999@gmail.com LA / . . .
43. Codigo postal |“4- Teltforo ) /. 31959656 8 2|45 Telstono2
/)5 _CLASIFICACION
Actividad econémica’, -/ Ocupacién
Actividad principal -A_'\cfisl':ksa@_{gcﬁr;d'a'i'a \ Otras actividades §2. Numero
46. Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Colign™ .44, Fechd inicio d 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
[829sflzot170s510[f] (LN (NN | 1 1 | | L
~— ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 d 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seseola 9 | | | | | A N O Y A
49 - No responsable de IVA ot
Dhliﬂadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
‘ [ J ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57, Moda ] |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O Y OO I = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue ha;ralugar,li Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vil ial yen

SID NG

§3, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij’

61. Fecha 2021202~

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensisn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se 1 los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

684 Nombre ROA SANCHEZ ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF; 17-02-2021 08:31:27AM






