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SUBRED INTEG
AFOY

RADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

.J. E _ﬁ(enlmﬂn:nlr[j.[. FORM&TOINI'ORMEYCU!NT:\D! COBRO FECHA: 2020-05-04
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS . 2 |
o GolRATO <06 | 2308 | comines| e Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [NELMARINA MENDIETA MARTINEZ | cc.  [51921916 | de:[BOGOTA |
ol 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar:  [§ 1.098.507 -~
RGO
VALOR FECHADE | FECHADE z MES DE CUENTA | VALORA |ate o :
10TRO | apicion | ©PP| iNicio | TERMINACION NeGTa DE COBRO BAGAR. . | e e DEPLAMLLA
- "550.000 | 03-04 |2019-04-03 T FEBRERO 550,000 ; B4BE918018
2 642870 | 738 1904 E 2 MARZO .550.000 | $ 256.
k 569.030 [ 1704 5-08-04 (5-09-04 3 ABRIL 586,280 7 489264650
: 300580 | 1901 |2019-09-04 [2019-10-15 ) “MAYO 590 256.300°
5 138.232_| 2561 [5-10-16 19-11-20 5 JUNIO 1.569.290 256. 492671279
3 “857.936 | 2088 |2019-11-21 |2020-01-03 5 JULIO 1.599.030 256,300 _
T 442, 3563 |2020-01-04_|2020-0 7 AGOSTO 1.559.290 256. 494871386
[ 1.807. 89 ~01-04_|2020-03- 8 SEPTIEMBRE 1.589.250 : 77533
] 589.200 | 597 3- 0-0 g 599,290 256.300 4571389254
0 599250 | 960 0 0 NOVIEMERE 590, 256. 271052
i .599,250 | 1397 |2020-05-04 |2020-06-C i .559.250 256.300 2168
7 B77.093 | 1499 74| -3 Z ENERO 2020 .599. 256.300 1087457
K 4.540.866 | 1657 |2020-07-01 | 31 —FEBRERO 2020 1.569.200 71.700 402086674
2 4,394, 7 12020-10-31 2 MARZO 2020 1.599.290_ 71.700 403172928
5 1.480.507 | 3615 |2020-11-01 1= 5 599, 7.7 9404235708
5 § 728,358 | 3782 |2020-11-21 |2020-11-30 6 MAYO 2020 | §1.599.250 57.600 9405358453
L E LRSI B T o S TS isren | savsazears
“098.480 | 108 |2021-01-16 [2021-01-: 9 JULTO 2.197.015 2717
20 |$ 2.197.015 218 |2 2-01 |2021-02-28 20 AGOSTO A97.0615  272.100 400414495
71 [ 2.997.000 [549 |2021-03-01 [2021-03-31 | 71 SEPTIEMERE 197.015 272.
72 22 “OCTUBRE A97.015 272100 10798656 |
23 | __NOVIEMERE 7.197.015 772. 9411904970
74 24 DICIEMBRE 2.197. 27210 5413021853
25 25 ENERO 2021 2.197.015 100 0414266259
76 FEBRERO 2021 2.197.015 | $ 281.200 9415388161
L MLV ok T | $ 281.200 £ 9416607288
R [VALCOR TOTAL]
RaTn "“%%I | @m SALDO DEL CONTRATO
contrato 705, —m'ﬁ'm— 1 401, §194.526
7

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 2

Relacién de actividades par& el pe

Desde: |2021-03-15.z|'

Hasta:|2021-03-31" |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

|~ FIRMADELIDEROPROF

B
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
192,168,103 57\Whgilancia
< Busqueda de carpetas en SIVIGILA “informes IEC casos COVID 19 para|Epidemiclogica\SIVIGILA 2021\
: ;c:::f;::i:’:“:n‘;’:;:'rzz ‘;:1‘;:';:::;’;&‘:::; s oy |Verificacion de los archivos contenidos RODUCTOS TRANSM\9_SEGUI
\a ESE ¥ |verificacién de Datos en Aplicativo (Comprobador de Derechos, Adress y PAI) [MIENTO METASIAUDITORIA_IN
% TERNAWUDITORIA MARZOWE
NORES_Marina
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, W192,168.103.57Wigilancia
presentando la informaci6n y/o soportes que soliciten y |Solicitud de Datos a Entidades y UPGD's (Historias Clinicas Laboratorios y Epidemiologica\SIVIGILA_2021\P
2 |que corresponde al objeto ylo actividades contractuales |Fichas de Notificacion) RODUCTOS TRANSM\O SEGUI
y de acuerdo a los anexos y li tos contenidos en |Generacion de carpetas en SIVIGILA IEC casos COVID 19 y Subcarpetas MIENTO METAS\VAUDITORIA IN
el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. TERNAVWUDITORIA MARZO
3.p ancual te el cronograma de actividades Ajuste del Plan de Trabajo de Ejecucién de la OPS del mes en curso WUBH-SRV-001\WVigilancia
G °g Realizacién del Plan de Trabajo de Ejecucién de la OPS del mes de Marzo|Epidemiologica\CARPETAS PER
3 |a desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de 2021 SONALES\NELMARINA _MENDIE
personal que hace parte integral del presente contrato. Realizacién Pre auditoria del mes en curso TAPLAN TRABAJO
Participacion reunion Area de Epidemiologia Virtual Virtual
Participacion reunion Area de Transmisibles Virtual —
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y 1192.168,103.57\Vigilancia
4 |aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | i Epidemiologica\SIVIGILA_2021\P
. ot usqueda y descarga de laboratorios |
s Iosl diferentes estandares de habilitacion y Realizacion de llamadas a Usuarios que estuvieron hospitalizados para la RODUCTOS TRANSMI9 SEGUI
acreditacién de servicios de salud. ” " MIENTO METASWWUDITORIA_IN
verificacion de datos e informacién TERNAWAUDITORIA MARZOWE
NORES Marina
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |operativos de cada espacio de vida o componente No Aplica No Aplica
transversal. s
Observaciones: A w
A—J -7 0,'7/
Fir?@ Contratiéta
'Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la c.C. 51,921.916 de BOGOTA
certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

TCATAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LmDP.hRAﬂVA{ \ =
FIRMA RO A
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: WMARJA CRISTINADUARTE SARZON GG Nro, 35316691
CARGO:

¥
FIRMA jdy 74 —'

7 A i
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Ha COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Soncepto [0 | 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario

[415:7?0!2}!439934{8020: 000001474 3!J!20 6

14743986206

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6.0V |12, Direall':idn sa?ciunal ( 14. Buzdn electronico
519 2 1 9 1 6| g |mpustsdebogori 3.2
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51921916 198703002
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 300 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1,1 |Bogota; p.c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ofrus nombres
MENDIETA MARTINEZ NELMARINA
35, Razdn social
36. Nombre comercial 37, 5iyia
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento o o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. il Y 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion pnncipal NN
CL 43 C SUR 3 D 20 ESTE 7NN
42. Correo electrénico nelmarin52 @ gmail.com 7NN Ve -
43, Cédigo postal 44. Telélorio 1, ) 30086416 7 3|45 Teléfono2 0
NS “.CLASIFICACION
Actividad econdinica - 4 Ocupacién
Actividad principal A‘.!I\.“dad sut.unuaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo X 4 acth 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos
|6_209||2013.10104]|8299]|20?\N004| | | | | | | |
— {3 Réqponsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3'-"-\‘9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowgla of | | | | | h] N I S N Y I
49 - Mo responsable de IVA
4 \\‘//
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
. ‘ | J | ’ ‘ | , ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo [ 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en ia no se exigird su i6

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

61. Fecha '2021 -02-25/09:52: 46 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedi
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 3 i

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

MENDIETA MARTINEZ NELMARINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 09:53:25AM



Cuenta de cobro 03 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.5 E
Nit. 900.950.0r 1>

DEBE A:

Nelmarina Mendieta Martinez
C.C.51.921.915 ¢ 3 :

~ta

LA SUMA D=

Un Millén Noventa y Ocho mi| Quir

lientos Siete pesos
($1.098.507 )

Por concepto de:

* Honorarios Por prestacion de se i « “umplimiento de| contrato No PS
2303 de 2019 correspondiente del 16 4| 31 del mes de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS ¢
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTR

OMO TECNICO ¢ Sl3TEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES
DE INTERVENC )+ 1 - L TIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
O ORIENTE E g

Cordialmente,

M. sz fz
Nelmarina Mendieta M rtinez -

C.C. 51.921.916 de Bogota

Teléfono: 3008641673 Direccion: CL 43C SUR 3D 20 ESTE
Nro. Cuenta Ahorros Davivienda 0084803460

Fecha: 31/Marzo/2021



