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ﬂ Centra Oriente ESE

SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIDS DE SALUD cr..moown: ESE
APOVD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABAS TECIMIF.
FORMATO INFORME Y CUENTA DE rom

COMGEE AP IA-FT 014
VERSION: 62
FECHA: 202005 04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: i Proceso al que perten{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No.CONTRATO-OPS:|  Ps-1952-2019 | C.O.P.No.s| 188 Unidad a la que perter| SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |
Nombre del comum] Mi JOHANA TRASLAVINA LOPEZ | c.c.[53.009.004 | de{BOGOTA |
:;;:: Fecha Terminacién incial:  |2019-03-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ROETUT vaLor FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTADE | VALORA | VALOR PAGO SEGURIDAD

| oiuo | aDicion | COF INICIO TERMINAGIGN cTA COBRO PAGAR SOCIAL NGMERO DE PLANILLA

1 [ $1550000| 536 2015-03-04 2015-04-03 1 FEBRERO 5 1,550 000 $ 256 300 B4BB720558

7| 54842870 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 1,550 000 $ 256 300 B4BBI1G794

3 | 51509030 1811 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 1,509,290 $ 256 300 5450129394

4 |$3 209580 1501 2015-08-04 2019-10-15 ] MAYO $ 1,569 290 $ 256 300 B491504144

5 |52138232 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO 5 159,260 § 256 300 8452566740

6 |52857 636 2668 2019-11-21 2020-01-03 5 JULIO $ 1500 030 § 256 300 8454356777

7|5 1.442.6838 3563 2020-01-04 20200303 7 AGOSTO 5 1599 200 $ 256 300 8495541065

8 |5 1.607 893 189 2020-02-04 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE § 1569 200 $ 256 300 6456680013

9 | 51509290| 547 2020-03-04 2020-04-03 g OCTUBRE $ 1,509 200 S 256 300 5497682625

10 | 51689200] 660 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $ 1,660 200 $ 256 300 467626023

11 [§ 1,699.200 1397 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE S 1,599 290 $ 256 300 400585681

12 |51877.029 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $ 1509 290 5 256 300 DAD1614452

13 |S 4,540,666 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO 5 1599290 $ 271700 GA02614241

14 |54.394.0%0 2710 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO 51503290 5271700 Gan3TASEAS

15 |5 1.4B0 567 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL 5 1509 250 §271 700 9404562574

16 |5 728358 3762 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $ 1 590 200 5 157.600 6405640427

17 |$1.098 400 3952 2020-12-01 2020-12-15 17 § 156 438

18 |53331.343 4112 2020-12-16 2021-01-31 18 e $ 1,982,040 3 e TS

19 | $2.197 015 218 2021-0201 2021-02-28 18 JULIo $2.197.015 3271700 5ADB032612

20 |52.197.015 549 2021-03-01 20210331 20 AGOSTO $2.197.015 $271700 9408192664

2 21 $ 271,700 5410191161

5 = SEPTIEMBRE  [$2197.015 S Sritd

3 23 NOVIEMBRE $2197.015 $ 272 100 T412411521

24 24 DICIEMBRE $2197.015 §272.100 9413541730

75 25 ENERO $2.197.015 3272 100 5413628450

26 FEBRERO $2.187.015 3281 200 9414040675
6 37 MARZD 1781000 $281 200 GATE0TEI68
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
wemerte | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
$ 1.705.000 S 47 595 950 $ 46 995 461 S 600 489

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Welurtin de artividndes pars el prrisde: Derder Iﬂ}z‘l-ﬂ}ﬁ| Mantm:| 2021.03-31 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES
(Las estipuladas en la minuta) { g CADA OBLIGACION RNE : PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrolla de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y [a ESE

Identifico la poblacion objeto del PAI, pnmordialmente menores de 5 afles,B0 afios y
gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4!0 grado de primaria 11 bachillerato, al igual
que [as nifias de 9 a 17afios desescol

Producto en fisico y en magnético

2. Apoya la prestacidn de senvicios en el PIC presentando al informacién
yio soportes que soliciten y que comesponden al objeto yio actividades

cor

y de acuerdo a los anexos y linea; 0s contenidos en el

Se entrega la informacion de vacunados dlanameﬂie a2 la coordinacion extramural
para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo)
momento

Producto en fisico y en magnético.

activi progr en el cronograma mensudl vy realzar las

mens de actvidades a desarrollar

el cror

abser frente a las ac que se ¥ que no estaban|
planeadas dsnkm del cronograma mensual

Producto en fisico y en magnético.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguelias definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los

tand de habilitacian y

i6n de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guas y manual tecnico
administrativa.

Producio en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de
cada espacio de vida o

Realzar tacticas de vacunacion casa casa, segui fos o cone -]
de actividades a realizar.

componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de
rsonai que hace parte infegral del presente contrato.

o segln cronog

Producto en fisica y en magnético

Dbservarienes

ohena/

Se anmam cerificacion de pago & Sald, pension y ARL,
En caso de fener conrato nuevo se debe anexar también la certficaciin bancana con ia primera cuenta de
cobro

C.C

Firma del Contratista l‘

53.000.094 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CARCLINA BELTRAN
CARGQ: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Do Aelt G-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIAMA CASTAREDA
CARGO: REFERENT§ DE 9§BTIONp?pGRA MASY ACCIONES
FIRMA e P S e ey v — |
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POR UMA COLOMBIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 I2 I Actualizacion

4. Numero de formulario

I

14725490635

AL

24899

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional i f '\.__ 14, Buzén electrdnico
“ N - .
53000909 4 Impuesios de Bogola . \_' ',’{.3 b [
IDENTIFICACION ‘\\ T NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacibn — \ Ty 4 > . 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 53009094 ) \ )) ) 20011119
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento S NS Ctudﬁq.fhrhmmpm
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 4 1\,//w Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre ( \) 34:-Ouds nombres
TRASLAVINA LOPEZ M ( K J(JHANA
35. Razén social < =
/) / > \) ‘\.:\\
36. Nombre comercial I
re i Q\ O I 0\
//> N ., o /
S k> r b
/MBIGACION, * . )
38, Pals 39. Departamenta /,h:_’ S K‘_Q 40. Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /O~ < 1 1 |Bogota, D.C. 00 1|
41. Direccion principa: /\ =N \
DG 65ASUR 18L 31 BRR COMPARTIR CIUDAD BOLIVAR < 7 <
42. Correo electrénico yolilo288@gmail.com 7 V/ e <" \‘M-/
43.Cédigopostt 0 5 6 4 6 0 [44. Tetetond 1\ K% 322307123 2|45 Teltfona2
— _\_CLASIFICACION
A:tiu}dadngonémicf " \: / Ocupacion [
Actividad principal v}d 137 '3 . .H Otras actividades 52. NUmaro
46.Codigo 47 Facha inicio actividad 48, Codiho \ 9/ Fecl mn 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo ostablecimienios
[8692[[2012031 5] H\iyi\\/ | I | || 5132 L
‘/ 7 P it qR’Sponsahllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ’, T < {\\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
f
53-chUIIII]\i)IfIII[IIIIIIIfIIIII
20- Obtencién NIT (/ (/ W A ~
N 5! (fj)
- ( /‘_\:-\_____,,
R e
7
) )
Ohllbados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| | i | | I | ‘ ‘ | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L |57. Modo | |l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
I || ro.coc | i
IMPORTANTE: Sin p io de las act i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion 3
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios; El 61.Fecha [2021-02-14/16:09: 51 |
La info idn ini: 1a a través del f io oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacion del R Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casodnconstalar Firma autorizada:
lne:actltudlmalgunode los datos suministrados se adelantardn los procedimi admini
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre  TRASLAVINA LOPEZ MI JOHANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documenta POF: 14-02-2021 08:41, 12PN



