Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

PS 6029

No. CONTRATO - OPS: 2020 //C.D.P. No.:

_Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a

que pertenece; SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre de! Contratista: IANA MARYERY GARZON FONTALVO

-~ ] cc. 52307185 7~

| de: IBOGOTA DC.# |

Fecha Inicio: |2020-09-25 Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: Valor a cobrar:

[s2.197.015 — |

LA MISMA.

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PA

"MESDE ’
ADICION! N | cuentape | VALORA | SeGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI CTA PAGAR

i ; S SIPIENDAE §441.780 0 ANEXO AFILIACION
2 B —2020-11-30] 2 $289.300 45855355

z : N 2 OCTUBRE | $2.197.015 eRs e eonies

7 : 2021-01-15 7 [ NOVIEMBRE | $2.197.015 289.700 46495397

5 v 2021-01-31 5 | DICIEMBRE 2.197.015 289.700 47169283

5 ] 21-02-28 6§ [ ENERO 2.197.015 289.700 47570429

7 7.200.000] _549] 2021-03-01 2021-03-31 7 | FEBRERO 2.197.015 281.200 48397318

8 8 WARZO S 1:098.507 299.400 48976226 7
9 ) 1.098.507 299.400 976226
10 10

17 11

2 i

13 13

14 14

15 15

6 18

17 k4

18 18

19 19

Resumen de [na.m REALIZADOS 2000 T ComVRATD
contrato o - —
$2.929.280 [ s 14.063.553 $13.623.869 $439.684

RA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2021-03-01d Hasta:(2021-03-31 :

(Las estipuladas en la minuta) : PRODUTO O EVIDENCIA |
1.Seguimiento casos Covid-19. 2.Realizar carpetas covid, 1. Reporte en base de datos casos
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en L =
1 |l marco del contrato suscrito con FFD yla ESE. menores de 1afio y gestantes. COVID-19 . Reporte en Sivigila ,
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al 1. Diligenciamiento de base de datos casos COVID-19 2. ::'o'v'%?:‘::" :I":fe::od:;” casos
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los Creacion de Carpetas y subcarpetas p covid, busqueda de €9 o~

actividades.

4 |dentro de los paneles de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de

Asistencia a reunion de Area. Creacion, revision de Carpetas y
subcarpetas pacientes covid-19, en el aplicativo.

| en el C suscrito con |(laboratorios en Sismuestra. 2. Soporte en Sivigila
el Fondo F D
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a P or g de A del mes corresp Producto en Fisico. ,/
desarrollar.
Apoyar 1as actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejor de calidad y aq

Poducto en magnetico

io de vida o transversal

| {salud
Dili iar de manera I d da, ord: day legible
g 14 " Producto en magnetico en el
5 ?odos Ios‘forrnagos anfﬂdos en las dlferente:’s Entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requeridos segun servidor SIVIGILA/2020 Y SIVIG
inter do a los de cada accion integrada

2021

Realizar las visitas de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o P te transversal en|, e o
y el formato de necesidades de personal que hace parte integral atap Producto.en magnefico:
del presente contrato.
Observaciones:

ANA  Lacgew 7

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.C. 52.307.185 de

BOGOTA DC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC52975862
CARGO: L!DERATRA‘?MISIBLEW 7/ I
FIRMA Q/QM g |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DYAR

TE GARZON CC 3537669}
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629 2020- Ana. Qoracn
rmacién Transaccién PSE - CUS 911774666

Confi

iHola, Ana Maryery Garzon Fontalvo

Ten en cuenta estos tips de sequridad

OO pars as egurar Que No s tas sendo




|
| 2 Concepto,"i) 27 Actualizacion

4.

> < Q

Numero de formulario

I/

(41 5)7707212489984(8020) 000

14743810961

]

001474381096 1

F’NUmero_metiﬁcacnor»l Tributaria (NIT) - 6.DV 15. b;ec;n seccion;l“ - i -F-M. Buzén electrénico ‘
1 5 2 3 0 7 1 8 5 l 2 Impuestos de Bogota 3 2 2 }
L IDENTIFICACION ]
’124 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

|Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52307185 199607009

[ Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento [30. Ciudadmunicipio E
|coLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 ,Bogoté, D.C. 00 1 )
mrimer apeliido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre i 34 Otros nombres - j
! GARZON FONTALVO ANA lMARYERY |
o5 Razensoom A D ]
| |
[36 Nombre comercia C frsge . o ————— (
? s

J UBICACION |
Fa—}éis - o 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio ]
miLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001 [
“41 Direccion principal j
JLCR 81D 63 35 SUR BRR BOSA ANTONIA SANTOS |
|42 Cormeoelectrénico  maryeryg@gmail.com.com R - “f
Lis Codigopostal [44. Tetétono 1 301244236 6[45. Teléfono 2 3057833341
L LS __ CLASIFICACION -

[ Actividad econémica Ocupacién l

T Actividad principal Actividad secunda;ll_ N Otras actividades ;_?2‘ m\ero ﬁ
‘[ 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientés '
| | |
‘11869“2J20120901,&220i[2006‘97|01] | | | | L]

Rosponsabilidades, Calidades y Atributos

—_—
1 2 3 4 5 6

63. Cédigo (4 9 (

| 49 - No responsable de VA

7
|
P Y

9 12 13

L

“; Obligados aduaneros S ﬂnﬂ@:&_\‘v, - 7_;7j
f 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| ‘ ‘ l L L l l J l | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3 {
[54Codgo L | | | | L. | ‘ Ls, Modo | ’\ ‘J
1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I | ~—‘<\f,
| | | | | i | |
| | || | e — T N N |

mm:amaum-mmm.hmnu

uso exc|
sl D NO 60. No. de Folios: [j!

59. Anexos

J -~ . | S S| S
mwmmr,mmmymmummmumwm
~ Para uso exclusivo de la DIAN 7

| La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de INSCAPCion, actualizacion, suspension | Sin perjuici
| ¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
| sancionatorios o de suspension. sequn el caso

| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

| Firma del solicitante: PN
| Ano @Cn.zo’ﬂ 1~

985. Cargo

Firma autorizada:

984. Nombre

61. Fecha |2021-02-24/15:40: 19
0 de las verificaciones que la DIAN realice. |

GARZON FONTALVO ANA MARYERY

CONTRIBUYENTE |
|



