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ST ey T L DATUS GENERALES DEL CONTRATO i o RS e R

& Procesn al qor perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
3 . Nu. 168 . OFSTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Mo CONTRATO - OPE: LS 19197201 CDP No: i s e e g A milmuca OF

| & |BOGOTA

Nombre del Contratista LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ cc. | 1.023.893.122

Frcha Inlcba: 1018-02-01 Fecha Terminacion Inclel: Iz_nli-u]-ul Vilor Mensual: |3 4.119.403 | Valor & cobrar: Ii 1.059.701
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5 $JA04540 | ggq_|207004-04_ | 2020-05-0 $4215 5 840270087
3 $ 3404840 [1397_|?0%0:0504  |2020-06-0 702, $2717 340372876
10 |S3026463_ [149q_|20200604_ [2020-07-D 404, $271.700 DO S9605
i |SB 192029 |1g57_|2070.07-04__ | 2020-08-3 . 3 427.500 TOEA0
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESES

Desde: |"GI 1-03-01 I Hasix: Ilﬂll*ﬂi-lﬁ |

Relac lon & actividades parn el perioda.

B e

‘1"“"’""‘" mm——
F - {Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en Participacidn en reunién de oquipo y reunidn ds activacion de rutas. Actay hﬂn_du de asistencia a cargo
2 .| ol marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. L e TUIBS. |de 1a coordinadora GPAISP
== | Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando le o o
7 {informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al | Seguimiento al tablero de control, apoyo en la administracién de TDO,|Diligenciamiento mensqal del
| % | objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los georreferenciacion y recepcion de georreferenciaciones, canalizacidn de|tablero de control, (arjetas de

“ {anexos y incamientos contenidos en el Contrato suscrito con |casos a la EAPB, solicitud de medicamentos tratamiento, correos eleclronicos.

1 el Fondo Financiero Distrital

i e Envio mensual a través de correo
[ vidades a ; o
B -{ Presentar mensuaimente el cronograma de acti Presentacién de cronograma y pre auditoria. S o s cnorfimacien B
oo {desarrollar. SR
22 | Apoyar las actvidades inherentes al objelo del contrato para poa g : ; , Envio a traves de comeo
g el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas Informe mensual, P““%"‘Pmﬁ“ Tﬁ m?émn:m MT;E:IT‘FWE electronico, actas y listados de
7% 1dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes ——— ddig:fc}mm“ IF:: - p xe “':1' e gmmmm ik "|asistencia, Drive de actulizacion
.| estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de ERVIO L TSROne 08 MU IS Y e O el e miatriz , correos electronicos
_, unls aal
2| Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
-+ { operativos de cada espacio de vida 0 componento Visitas docmiciliarias de acuerdo a programacion y requerimiento, Documento de visita domiciliaria
7 {transversal. Contenidas en el formato de necesidad de
7 { personal que hace parte integral del presente contrato.
[ L:; :

(bserved inard;

Se wvexa certilicacion de pago 1 Salud, penzidn y AFL . cc. 1 023,893 122 de BOGOTA
En caso de Lenar contiato nuvd se debe anvear también |s certificacion bancaria con la prinera cuents de cobro
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; LS T N N ——— e i " g s . e -y
| Sosmna¥ 1 £y Formulario del Registro Unico Tributario %
| VUM ENA SO ed ¢ van MMy ﬁ
e % | : ]
i @ Concepro [E]_& Actualizacién
I 4. Nimero de formulario 14740480625
HIH
F
(415)7707212489984(8020) 000001474048062 5
i’.“---*“"""“‘"‘““"""'*""-“-'-“-*---l---t--------tu-lhl---ﬂ--r-'ih----urb- ------ R A ee——— - - _.-:'.:;:-: =, -
i . Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i . {14, Buzén electrénico
1 B ¢ 3B % 3 3 2 2 \ B i / ,.,-*53 2;:
: IDENTIFICACION b
: 24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion A o EE?. Fecha expedicion
iﬂfﬁmna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023893122 ,f ; 20080213
% Lugar de expedicion 28. Pais 29 Deparlamento pa %B[j.- Giuah{jﬁ'ﬁﬂﬁjﬁpiﬂ
: COLOMUIA 1 6 9 |Bogota D.C. i1 : Bagotd, D.C. 0 0 1
] E - — i :. e r""'TI“' '-...:'1'_
; 31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre n e A0 0 A 1 34 Qtos nombres
broge . b d L R e,
 BERNAL SANCHEZ LEIDY Ay T I _{CAROLINA
| 35. Razon social < Ty FF prg
{ 36. Nombre comercial R 37‘-":-3*01‘-’*-"‘“'-:-- 4
: _.-":;:_ *.._;.1 -' : I"-.‘“I ", - -.*_....
; . .i-' & .+'.‘.J'". - 1“‘. "-..‘ : ‘-.*"'.
3 .. UBICAGION, -~ . .
' 8. Pais 39. Departamento &, ) "--.%h""-; . ; '.. % s 40. Ciudad/Municipio
: COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. i Z.< 1 1 |Bogot4, D.C. 001
bosssmsan " - i i P i A . diaiavsid R - *
1 41. Direccion principat o i o
iCL 22 A SUR2 39TO1AP516 s NaRETIAE )
} 42. Correo electrénico lakaro0505@gmail.com A P Nt
- "r..—l‘ PR X .,
| 43. Codigo postal 44. Telglony-1 el e TR, 79591 3 1|45 Telfono 2 31777508289
g g g e CLASIFICACION
’ Actividad cooridmica’, .o ; Ocupacion
i S ] A :
; Actividad principal Actividad Jacunuaria-., R Otras actividades ; 52 NumMero
i 46 Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogign™ ™ 4Y! Fecha inicid sctvidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
. i Pl e & N TR, P : H
: IB 6 9 2|1i2 0160 9 1 2jii : | ; e e e l I l l l ; l l
. PPy Tovne [ e S e BT en bevessessaedianadigred Aoctosooao ool - ......*.::'_.r..._.-.:._.........l --------- e M g e oot 1 I - e o e e, S O - s e e
e o *Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
: 1 2 3 4 5 6 7 e 9} t¢ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
: S P 7 : a i |
| s.009g04 9] . SN S U N S N S N N A .-
i 43 - No responsable de IVA 2
e F g 4
i _"-.‘:" "
Obligados aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10
: t l [ | ] l l | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
{54, CO0Ig0 dec it oo caanl sl L | ; . it ] : 57. Modo ; % §
3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i :
I I - |
E ! ! ! RS S A AN SRR TR, : e N T T T e SI T LTS ol -
IMPORTANTE: Sin Ipr.-rjn.i'icid de las actualizaciones a que haya lugar, Ia in r:ﬁfiﬁdiﬁﬁ"ﬁﬁ' el Héﬁlsti*ﬁ' Onico Tributaro -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
i s — . . Parausoexcluslvode [a DJAN T 2
; 59. Anexos Si i NO | X | L BD No: dé#ﬁﬁbsz.': ol : j _-,'BL.F.éi:Ha 2021 -02-10/17 1 03: 51
. La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
i y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
i nexactitud en alguno de los daios suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
! sancionafonos o de suspension, segun el caso.
i Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
i Firma del solicitanie: 984. Nombre BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA
5 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
i

Fecha generacion documenta POF: 14-02-2021 07:53:33PM



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ
C.C. 1023893122 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS UN
PESOS ($2059701)

Por concepto de:

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1939 de 2019 correspondiente al mes de 1-15 marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

D)
LEIDY CAROLONA BERNAL SANCHEZ

C.C. 1023893122 de bogota
Teléfono: 3177750829 Direccion:CL 222 SUR 2 39 TORRE 1 APTO 516

No Cuenta 004870414341 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021



