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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: pio\:lu PN 304 Proceso al que pertenece: AMBULATORIO
Unidad » In que pertenece: [CARCEL DISTRITAL
Normbre del Contradsta: [yupy osPNA TORRES | cc [s2620054 | 4e: [pocota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: S 3.404. J
MES DE VALOR PAGO
‘::::f’,’:’ Mooty Nl bt byl | it by CUINTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
TAL
| S 3 161 600 776 2021-04-01 2021404-30 |__[FEBRERO S 3344 000 $ 381 300 48596310
2 2__|MARZO $ 3.404 800 $ 381 300 49312817
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmmende DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
S 7.296.000 S 10.457.600 $ 6.748.800 S 3.708.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQO DEL CONTRATO

VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |WI-¢)—0I l

Hasta:|2021-03-31 |

DESCRIPCION DEL DMOLLO

owmmﬁfﬂr’m ACTIVIDADES DESARROLLADOS m EN CUMPLIMIENTO T G EVIDERCI]
1. Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y au(ononu como 5 L . . .. .
enfermero(a) en el servicio de consulta externa , ¢n lo do con 1. Seg i de tos controlados a
y | actividades de promocin de Ia salud y deteccidn de la enfermedad scgin personas privadas de la libertad de la Carcel Distrital (50). DINAMICA
curso de vida, programas de atencion y condiciones de los usuarios, 2. Seguimiento y administracion de insulina a personas privadas de la
programacion y superv: xsmn de las actividades que realizan las auxiliares de libertad de la Carcel Distrital (16).
=1 iay demis pro P "““t:zyl:ﬂwnﬂlq“:c‘;ﬂ:“y“ 3. Valoracion de enfermeria a personas privadas de la libertad de la
encion n su p! 5 )
3 | necesidad d(fl Servicio en cada una de las sgdﬁ que conforman la Subred C 8 Carce: Elslméa! (2(';)1')_ tal DINAMICA
Centro Oricnte. sujctindose a la normatividad vigenic en ¢l marco del 4. Curaciones a ppl de la Cércel Distrital (10).
sistema obligatorio dec garantia de la calidad en salud para el ¢jercicio de la 5. Inyectologia ppl de la Carcel Distrital (20).
¥l dose las guias y protocolos definidas por la Subred. 2. 6. Toma de tension arterial a ppl de la Carcel Distrital (15).
3 Realizar procedimicntos de acuerdo a su competencia. 3. Realizar 7. Entrega de medicamentos a ppl de la Carcel Distrital (10). DINAMICA
alosp de o smd"" “*:“d y e S 1:::: 8. Rondas al drea de Reseiia a ppl de la Carcel Distrital (32).
— It a dadcs dc vicio, asi como en . . " T
interés cn salud publica. 4. Reportar los eventos de notificacion obligatoria 9. Rondas Pro(ec?c'lon y Seguridad a pPl dela Carce! Distrital (40).
o | la oportunidad cstablecida en la normatividad vigente. 5. Cumplir con . l‘o‘ Remisiones de ppl al scr‘\n?m de urgen?las _('l ). DINAMICA
Las normas de bioscguridad, limpicza y desinfeccion conforme a los 11. Tamizaje ppl con enfermedades cronicas y actualizacion de base de
protocolos y guias de la entidad. 6. Apoyar ¢l proceso de gestion y datos (50).
[~ operacion dc: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Al 12. Actividad educativa grupal a ppl de la Carcel Distrital (40).
Costo, scguimicnto y monitorco de Cohortes scgun grupos de ricsgo 13. Insercion y retiro de implantes subdérmicos CAPS
4 priorizados en el marco del MAITE. 7. Apoyar el proceso de gestion de PERSEVERANCIA (24) PLANILLA

fuentes de informacion y bases de datos relacionadas con las cohortes de
scguimicnto. 8. Realizar el diligenciamicnto de los RIPS de conformidad a al
normatividad vigente y requeriminetos insutucionales. 9. Apoyar actividades

14. Revisién historias clinicas pacientes cronicos y

retroalimentacion base de datos (100).

relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred L da de 15. Asignacién citas médicas y especialista (50).
§ [Servicios de Salud Centro onenic E.S.E.10. Apoyar dadcs rel. d 16. Seguimi pacientes cronicos (ASMED) e ingreso de historias
con el proceso de acreditacion de la Subred Lntegrada de Servicios de Salud clinicas en dinamica (50).
Centro oncatc E.S.E. Ci das en ¢l formato de necesidad de personal que 17D 4 £ {0 (A4 horas) _
Obeervadoue: - N
Yur_\ 9 @g ﬁno« ovrred
Firha del Contratista
Sc ancaa corlificacion dc pago  Salud, pension y ARL
En caso de (eacr cootrato nucvo s debe ancxar también la certificacida bancana ou la pnmera cucnta de c.c 52624054 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO: LIDER CARCEL DISTRITAL \
o /] Y
N
L

Escaneado con CamScanner




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 1 Mes Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: YUDY OSPINA TORRES
CC52.624.054

La suma de: $ 3.404.800
Total, Horas: 224

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3242
2021, correspondiente al mes de Marzo 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\/°c|‘7 Ospire ‘/‘5"'3 3

€.C. No. 52.624.054
Teléfono: 3O 029020 Y.
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AN

POR UNA COLOMRIA MAS HONFSTA

Formulario del Registro Unlco Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

i

7707212489984(8020) 000!

I

14747618929

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
§ 2624054

6.0V
5

12. Direccitn seccional
Impuestos de Bogola

I

G

IDENTIFICACION

AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

2N

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52624054 1992032t
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30 Ci dedfyﬁ'{icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1%\\ (ﬁamo.c. 00"
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \\—J/ 34-O 15 nombres
OSPINA TORRES YUDY /N ((: K
35. Razon social \) \\__//
<\\\_\_ Q\
36. Nombre comercial %\ '31’55.‘%:"‘:)
~UBIGACIEN, —> 0
38. Pals 39. Departamento \\B“"' Lk//cj 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / 2 1 1 |Bogota, D.C. 00
41. Direcci6n principal & \\<\
~ 7
CL73 101 29 /7 \ , mw
42. Comeoelectronico  Yuosto@hotmail.com 0 =
43, Cédigo postal M.Teiéqu.c’.»’?ﬂ ) A(/ \\\ 38779 7 1|45. Teléfono 2 300290204
{&/—7  T\CLASIFICACION
Actlvlajaé g;&n&mlca(\\‘\” — Ocupaclén
Actividad principal A‘\:':Iyidzld §§fu?d§.ria \j Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céc;? 0/ \49f.zf/écha' 1ﬁlci=.$‘Acliyiéad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N\ &N .\~\’4 4
|8 6 9 2[|2008;1201]| (U I0) S| | | | | | |
~~—" { -Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 80510 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 2 23 24 25 26
e N N N O A O O O
K:/ N
Q)
@)
“/ ‘ \‘))
// .“.}
//
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | l | | J I | l 55. Farma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo l57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I | |sa. cPC \

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renov

59. Anexos

s [] v X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios: [_jl

61. Fecha 12021 -03-16/13:16:07

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

OSPINA TORRES YUDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Facha generaclén documento PDF: 16-03-2021 01
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