Secretariy de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIO!

N DE IN ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y (1 UENT\ DE COBRO

(Ol)l(;() AP-IA-FT-014

l- ECHA: 2010-05-04

‘W Centro Oriente ESE.

? 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
-
N CONEAL T 6 556, PS 4443-‘ Wi | 1506 ol que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
2020 | Unidad a 1a que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |JAIME RODRIGUEZ MAYORGA " | cc |79.ssz.118 - ] de: [BOGOTA™™

Fecha Inicio: | 2020-06-23 #” Fecha Terminacion incial: 2020-08-31 Valor Mensual: $2.334.328 | Valoracobrar:

ADICION/ |~ VALOR FECHADE |  FECHADE N |mEspEcuentADE| vALORA | YALORPAGO

‘orrost | apicion | P JINICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR “::c“l‘f:‘” NUMERO DE PLANILLA
I [$3.700.000 | 2710 |2020-09-01 |2020-10-31 1 JUNIO $ 632.812 $ 271.700 9406423800
2 [$1.573.134 | 3615 |2020-11-01 |2020-11-20 2 JULIO $2.334.328 | §271.700 9407548628
3 [$773.880 3919 [2020-11-21_|2020-11-30 3 9408647522 / 9409406174
e e e - —— AGOSTO $2.334.328 | $289.000 fhais
5 [$2.372.389 | 4111 |2020-12-16 |2021-01-15 5 | SEPTIEMBRE | §2.334.328 $ 289.000 9409572379
6 $1.167.204 | 108 [2021-01-16 |20 31 3 OCTUBRE §2.334.328 289.000 9410800153
7 [52.334.328 | 218 [2021-02- 38 7 | NOVIEMBRE | §2.334.328 289.100 941
8 [32.334.000 | 339 [2071-03- 31 3 DICIEMBRE §2.334.328 289.100 9413028566
9 9 | ENERO_2021 §2.334.328 289.100 9414267882
10 10 FEB'EERG;{GZ 2.334.328 |_'$ 289.100 ~ 9414538014

MARZO_2021 $1.167.164 7| I -~
o 1 1167 164 $289.100 ¢ 9416605237
VALOR INICIAL VALOR TOTAL LB eRL :
Reumende | DEL CONTRATO| | DEL CONTRATO [ |PACOSREALIZAROS SALT BRI O TRATO
contrato v [ o / g
$ 6.225.088 $21.647.227 /] $21.541.764 $105.463

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE "SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

-

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021 -os-oz Hasta:| 2021-03-31
 OBLIGACIONES m;cmcu e - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en ls minuta) : 1 ADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Las actividades y productos relacionados en la obligacién 2 del contrato. 1.1192.168.103.57\Vigilancia

1.Velar por la administracion y custodia del archivo de gestién.
2. Brindar soporte para la ejecucién de actividades derivadas de la coordinacion
del area de Vigilancia Epidemiologia.

Epidemiologica\SIVIGILA_2020ADMINISTRATIVA\GE STION_DOCUMENTALF
UID_2020\SUBSISTEMAS
3.1192.168.103.57 Vigilancia

3. Participar en la reunion de area de Epidemiologia

4. Administracion Orfeo,

SAministracion y cargue de novedades de pago en la intranet de la SUBRED
6.Brindar asesoria |nlegrar a los contratistas en el tema administrativo.
7.Velar por la efici de la gestion documental

A_2020PRODUCTOS_GESTION\10_REUNIONES_AR
EAS. MAYO

4.1192.168.103.57\Vigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA_ 2020 ADMINIS TRATIVA'CARTAS\CON_ORFEQ\S_M
AY(

5.1192.168.103 57\Vigilancia. s
A mm\m ENTO_HUMANOS_MAYQ

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

~ |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

1.Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia,
2 Realizacion Backup Sivigila 2021
3.Apoyo tecnico areas comunes oficina Epidemiologia,

4F p , validar, y org en su P carpeta los
] de actividades del lalento

5. izar cror de di ili de medio de transporte - vehiculos

para cada uno de los subsistemas por mes.

6. izacion diaria de g de para cada uno de

los revisar diari el ito de los vehiculos asignados

para los subsitemas.

7.Recepcionar las cuentas de cobros, Revisar las cuentas de cobro verificando
el pago de seguridad social de las mismas.

8. Subir la informacion de las cuentas de cobro a la plataforma para el pago de
la SUBRED Rep Ias T en el pago de los contratista.
9.Reportar las de de los

10.Control en la entrega de las preauditorias y cronogramas

11.Realizar informe de archivo mensual, realizando la transferencia del mismo,
de forma anual

12, izar apoyo a la de

13.Recepcionar la informacion brindada desde la Coordinacion del PIC los
soportes de cada uno de los lideres, escanearlos y guardarlos.

14.Recepcionar las peticiones por ORFEO y velar por que se de respuesta en
los tiempos especificos.

15.Realizar informe de gestion documental Velar por el cumplimiento de la
gestion documental en cada uno de los subsistemas.

16Dep ion Correos Instituci

1.\1192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\PRODUCTOS .GESTI
ON\13_PLAN_SEG_INF
2.\\192.168.103.57\Vigilancia Epidemiologica
4.\\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\ADMINISTRATIVA\CR
ONOGRAMAS
5.6.\\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\ADMINISTRATIVA\VE
HICULOS
7.\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\TALENTO_HUMANO\5
_MAYO
8 http://172.16.32.49/sofcontco/
\\192.168.103.57\Vigilancia
Epldemlologlca\SIVIG|LA 2020\TALENTO_HUMANO\5
_MAYO\TERMINACION_CONTRATO
10.1192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\ADMINISTRATIVA\CR
ONOGRAMAS ]
11.\1192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\ADMINISTRATIVA\GE
STION_DOCUMENTAL\FUID_2020\SUBSISTEMAS
13.\1192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\PRODUCTOS _ ‘GESTI
ON\7 | IDERES

Presentar el de actividades a d¢ 1l
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mlcgral

dal taconteata,

Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de Marzo 2021 Trabajado
Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del Mes Abril 2021 proyectado

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia, Realizacion Backup Semanal Sivigila

4 el cn:;:i?:s) aquellas defmdas dedr:m de los plal;es de ditacion de 20;} apoyo tecnico areas comuncs Joﬁglx:a Epidemiologia, Reunion Virtual Arca ‘; o'm. ! 577\!‘/&:' YT osich
D Servidor
servicios de salud.
Observaciones: 9
) —~ X a
ME NODLHES é%c%
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |c.C. 79.662.118 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

~ VISTO BUI.NO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GA}:,ON ceasatosy |
CARGO: SAL/D 2
FIRMA

I\C.

7
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(T— i N\ N Formulario del Registro Unico Tributario 7 0 0 1
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489 (

489984(8020)

14745113030

01474511303 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

7966 211 8|8 Impuestos de Bogota 4 i
; IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79662118 19930421
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/lv'.x;icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 174 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre &T’_\):i 0s nombres
RODRIGUEZ MAYORGA JAIME
35. Razon social e
36. Nombre comercial i g i 37. Sigi:«v
/ [ 2N N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 27 A SUR 425 ESTE
42. Correo electronico jrodriguez81@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44. Teléfono-1 g S 36 7 0 8 4 7|45. Teléfono 2 3134984138
/<) "5 " CLASIFICACION
- "
Actividad econémica. ' Ocupacién
Actividad principal Ac(i‘uit}aﬁ Agéuquérla N ) Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecharinicio gctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0f[2012,0320]]| LD NN | | || | l |
“‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewaola of | | | | | N S S N s I
49 - No responsable de IVA
‘ &
( =
g P
v g
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ] | I ' ‘ I l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | [ | [ocre |
ia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Si L—_) NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-03/09:55:00 |

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacioén del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seguin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

RODRIGUEZ MAYORGA JAIME
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo




