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Secretaris de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-6073-

No. CONTRATO - OPS: 2020

C.I.P. No.: 3038

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

Nombre del Contratista: EANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO | C. l52.289.258 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2020-09-25 Fecha Terminacidn incial: 2020-10-31— Valor Mensual: $2.197.015 | Valor a cabrar: $2.197.015 [
ADICION/ VALOR P FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A VP“AL&R NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SECTRIDA
T |5 1.480507 [3615 |2020-17-07 |2020-1120 T_| SEPTIEMBRE | § 441.780
T |$728358  |3782 |2020-11-21 [2020-11-30 3 $54.400 8817872400
T [51.008.400 |3952 [2020-12-01 [2020-12-15 3] OFTUBRE | S$2197.015 —eoy 8821122010
3 53.031.543 4111 |2020-12-16 |2021-01-15 i | NOVIEMBRE | $2.197.015 | §272.100 1033625465
5 |51.098.480 [108  |2021-01-16 |2021-01-31 5 | DICIEMBRE | $2.197.015 | §272.100 1033654617
6 |$2.197.015 [218  |2021-02-01 |2021-02-28 G ENERO $2.197.015 | $272.100 1034538205
7 |$1.200.000~ |546~ |2021-03-07 |2021-03-31 7 | FEBRERO | $2.197.015 281.200 |. 1035572741
3 ] MARZO $ 1.098.507 281,200 1035575278
5 0 MARZO $1.098.507 | § 281. 1035575278
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rosmmca @6 DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.856.048 $12.790.241 $13.623.869 $264.879

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

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2921-03-crf

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLas sstapulndas en ba minutn)

m-:l 2021-03-3t
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

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

Seguimientos COVID y realizacion de IEC

Magnetico a lgsCorreos de
seguimientocoronavirus2020gmail
.com
notificacionsintomascovidco@gmail.c
om.

Apoyar la prestacion de servicio en el PIC presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

% llineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

Realizacion a caso seguimiento COVID 19
Realimentacion de las bases en los comeos asignados para esta actividad
diariamente los casos y sus respectivos contactos.

Magnetico a los correos de
seguimientocoronavirus2020@gmail.c
omy
notificacionsintomascovidco@gmail.c
om

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar.

Presentar cronograma de aclividades del mes comespondiente.

Producto en fisico.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

Asistencia a reunion de area.

Producto en magnetico.

mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de |Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segin asignacion de lider de Magnetico a los comreos
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada. seguimientocoronavi mail
4 |habilitacion y acreditacion de servicio de salud. seqguimiento casos asignados COVID. .com
naotificacionsintomascovidco@gmail ¢
om.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos producto en magnefico.

de cada espacio de vida o componente transversal.contenidas en
5 |el formato de necesidad de personal que hace parte integral de
presente contrato.

Asistencia capacitacion seguimientos COVID.

Observaciones:

R7/8527 9%

Firma def Contratista &/

S¢ anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn v ARL

En caso de tener contrato nucovo sc debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52289 258 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO 52975862
CARGO: LIDER ORERATIVO /|
FIRMA N

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZQN CC 353766937
CARGO: PBOF NAL E LIZAl ALl
FIRMA "d

/

A
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|
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|
|
|
1
|
|
|

|24, Tipo de coﬁiribuyenle -
Persona natural o sucesmn |||qu:da

r Lugar de expéd:cmn

|COLOMBIA

1 31, Primer apellido

RODRIGUEZ

35. Razdn socul

{ :
 36. Nombre comercial

38, Pais
| COLOMBIA

41, Direccion princ.ipal
ICL4 17 64
! 42. Correo electrénico
143, Cadigo posllal_ -

|

|

5228925 8|

|

| & Cunr:eptnllo '2|1' Actualizacion

5. Mimera de Identificacidn Tributaria (NIT)

28, Pais

Formulario del Registro Unico Tributario

|
|

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogola
IDENTIFICACION
1 25. Tipo de documentn

sandraylursa1 Qaﬁ@gmall com

| 44, Teiefo
c ASIFICACIGN

| i | | ] | [ Pl
| : . | | | :

4. Numero de formulario

[ 26. Nomero de Identificacion

? 6 2 1 4 2 6.45 Teléfono 2

14743864136

HIROA

14. Buzon electrénico

0

(415)7707

7212

48

|
|
)
|
[

3 2

' |27. Fecha expedicion

|CéduladeCiudadania 13 52289258 | 1998112 0|
.29 Departamento a |JO :'_‘-'ud-:.rm\.f'.;nicipi.o T e i
169 BogmaDC 11 Bogota, D.C. 001
32 begundo apellido iaﬁ.-P|ime-rnomi:re B ..34_ 2hos nombres . . - ‘
OSORIO i'SANDRA IMILENA |’
|
i
|3?. Sigia !
i |
UBICACIGN i
,: 39. Departamenla 4| 40. Ciudad/Municipio |
169 !Cundinamarca 25 {Soacha 75 4|

3‘}42893!)80

Activided econémica f Ocupacion |
B - - i |
i | W scunuar ! i | |
Actividad principal Actividad socunuania | Otras actividades | | 52. Niimerc |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corligr 49. Fecha inicio sclivicad | §0.Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos !
r36991|20000210i! I e ] ,l [ 1 | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 3 6 7 4 9 WM 12 13 4 15 16 17 qg 19 20 21 22 23 24 25 a5 |
| | 1 | | | i | | |
s0.coao[4 9| | . [ N A O N O O T O T T
49 - No responsable de IVA ) Ty o
J‘ i
i
Obligedos aduaneros | Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ! |
i | I | | | [ ! | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 !
: | | | | |
| 54. Cédigo L - ES=SE . (A NS [— I ]. |57. Modo | _ { | |
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 ; | : . I B
i | } | lss.cpc |
I
1}

59, Anexos

Firma del solicitanta:

5I|

]

no | X|
La informacion summustrada a través del formulano oficial de | mscnpmon act::ailzacmn
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar |
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia lnscﬂpcmn en cl Reg|stm I.Inlcu Tnbulano -RUT—

Para uso exclusivo de la DIAN

B0. Na. de Folios: | 0 |

Firmna aulorizada:

985, Cargo

suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre  RODRIGUEZ OSORIO SANDRA MILENA

f|
(1
CONTRIBUYENTE -35&// WL/. d-l J

tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

]
|
61.Fecha [2021-02-24/16:65-32 N ‘

?

i
o
ol

Fecha generaciin doriimanta DOE. a4 an Amas « oo oo



