Secretaria do Salud
Subred Iintegrada de Servicios de Salud

-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

[ v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Pantea OManta ECE.

1. DATOS GEN| S DEL CONTRATO _

Proceso al que pertenece:

Mo COMNTRATO - OPS: l PS 19870-20190 1C D.P. No.:

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 01
FECIA: 20070707

SALUD PUBLICA - PAI

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS-PAI t
|

Unidad a la que penenece:|

Nombre del Contratista: [DEISY BELTRAN AMADO ] c.C. [24.041855 |  de[BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICION/|  VALOR CcDP FECHA DE FECHA DE N°CTA MESDE | VALORA [ VALORPAGO [ NUMERO DE

OTRO SI | ADICION INICIO TERMINACION CUENTA DE PAGAR |  SEGURIDAD PLANILLA
1 51560000 |536  |2019-03-04  |2019-04-08 | i FEBRERO 1.550.000 256.300 8518993580
2 5 4.642B870 |738 2018-04-04 2019-08-03 Z MARZO 5 1.550.000 256.300 8920387220 |
3 5 1.509.030 [1611 2019-08-04 2019-00-03 3 ABRIL 1.509.260 256,300 8921437460 |
4 5 3.200560 |1901 2019-08-04 2019-10-15 4 MAYO 1.559.280 .300 8
5 $2.138.232 |2561 2019-10-16 2019-11-20 5 |JUNIO $ 1.509.200 256.300 89230768040 |
6 §2857.936 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 |JULIO 569.030 _|$§ 256.300 8024543720
T $ 1.442.838 |3563 2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO $1.509.200  |$ 256.300 1023088160
_‘llsTs 1,807,893 [189 2020-01-04 2020-03-03 8 EPTIEMBRE |$ 1.599.290 256,300 1023094903
9 $1.509,290 |597 2020-03-04 2020-04-03 g |OCTUBRE 1.559.250 5 256,300 1023798136 |
70 [$1.509.200 |960 2020-04-04 3 10 |NOVI 1.609.200 |$ 236.100 1024506169
11 |$1.509.290 |1397 2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMBRE |$ 1.599.200 | 236.100 1025208664 |
12 51.877.029 [1499 2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO $1.509. 5 236.100 1025643238 |
13 5 4,540,866 |1657 - 2020-08-31 13 |FEBRERO 1.500.200  |$ 250.300 1026248852 |
14 4394030 2710 2020-09-01 |2020-10-31 14 |MARZO §$1599.250 |$ 250.300 1028257968
15 |$1.480.587 [3615 2020-11-01 2020-11-20 15 |ABRIL |‘$_1.599,290 $ 250,300 1026261948 |
16 |$728.958  |3782 g_gio-n.z: zggcm-aﬂ 1_? MAYO $1.509.200 |$ 136.200 1029596469 |
17 |$1.098.400 |3952 20-12-0 2020-12-15 1 156.438
8 |$3.331343 [a112  |2020-12-16  [2021-0131 g |[JWNIo 1.082.040 > '90-200 1029684097
79 [$2.197.015 |218 2021-02-01 2021-02-28 78 |JULIO $2.197.015__ [$271.700 1031002757 |
20 |$2.197.000 549 2021-02-01 2021-03-31 20 |AGOSTO 2.197.015  |$271.700 1031003096
g; 2 | SEPTIEMBRE | 2.197.015 (IR fga-m“ —{.}%%Eg%gg—
23 23__|OCT 2.197.015 |$272.100 1033010341
24 24 |NOVIEMBRE |s 2.197.015 |$ 272.100 1033063219
25 25 |DICIEMBRE 2.107.015  |$272.100 1033595380
26 26 |ENERO 2.197.015  |$ 272.100 1034169148
27 27 |FEBRERO 2.197.015 _|$ 261.200 10

[ 78 28 MARZO "W: gg‘a‘m $ 281,200 1035557506

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de. | gL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Fanisto $1.705.000 $47.505.887 $ 47.595887 $3.489

COLECTI\-‘AS DE LA SUBRED INTE RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-03-01 Hasta: |2021-03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
D?_Llﬁﬂsilozgs Esplsc';'?ﬁs ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes,
nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9a 17
afos desescolarizadas,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
linformacion y/o soportes gue soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

li ientos contenidos en el Contrato suscrilo con el Fondo

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

3 |Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones
pertinentes frente actividades que se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma

Apoyar las actividades inherenles al objelo del confralo para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacion de servicios de salud

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
5 |cada espacio dewomo componente transversal. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral de

Realizar taclicas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a necesidad o segin

g de actividades a realizar

Observaciones:

Firma del Conlratista

A
‘18015\—1

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también
con la primera cuenta de cobro

la certificacion bancaria

c.C.

24.041.855

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA BELTRAN
CARGO: PﬁOF‘l‘ESIONaL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Mot =0V H
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFEHEN‘I‘E DE’BEST_IFN PROGRAMAS ¥ ACCIONES
FIRMA

| ¢
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DOCUMENTD SOPORTE

NOHMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT :900.097,333-9
CODIGO ¢ 20596
REFERENCIA : 8835073720
PLANILLA : 1035557506
PERIODO ¢ 2021702
REFERENCIA 2: 8835073720
(édiso Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 281200
281200
DOCUMENTOD

2103010007135757

CONSECUTIVO: 001
MAR 01, 21 19:59

01/Mar/2021 20:00 3500 07 0149 3752505
(COPIA CLIENTE)

—ﬂu g Delbe

(C' 2qon 14837

~P § /} g?A c‘.'{



Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

14725419071

| NN

(415}
{ ] 3
5. NUumero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional Ll 14. /Buzon electronico
2 4041805 5|3 Impuestos de Bogotd 3 -2
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadani 1
q u lugadania 3 24041355 LR 1993|1 1|30
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento Iﬁdrcll_._ldadhﬁul'ildpio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1.5 Santana 6 86
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre : - 34-0tds nombres
BELTRAN AMADO DEISY ;
35. Razdn social a
36. Nombre comercial IG?:‘&Q.’@
/ 8|
UBICACION
38. Pais 39 Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR48 176 58 BRR NUEVA ZELANDIA
42, Correo electronico debam2005@hotmail.com S
43. Codigo postal | 44. Tetéfono 1 70147 2 745 Teiéfono2 31656768409
' _ CLASIFICACION
Actividad econémica’ Ocupacion
Actividad principal ﬂcti\:l'da'd,ucundnrl'a_ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codig’ 4%, Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
869220000228 |1, ., | | | |- | L |
~ Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ) 7 B 8 0 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I C
meawl2 0 | | | [ [ 4 4] [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ | | [ ]|
20- Obtencién NIT i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 4 5 (] 7 ] 9 10
I i l 1 ‘ [ ‘ ‘ l ‘ i 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo [ |57. Moo | | |
M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O T I O A e | ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg Unico Ti io -RUT-, tendré vig finida y en no se exigird su renovacion

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 02-24/18:32: 39

La informacidn suministrada a través del fc

lario oficial de i

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad
sar os o de P 1, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante.

ipcion, ach ion, suspension | Sin perjuicio de las
it Firma autonzada:
los p tos a
984 Nombre BELTRAN DO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

ificaciones que la DIAN realice.

Ve [hon

DEISY

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 06:33:55PM



