/h Secretara de Salud
! Subred Inegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
AP

'0OYO - GESTION NSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: | PS 44532020 | C.D.P. No.:

1596

i,

AT R TR

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |ANGIE LORENA NIETO ROBLES

Fecha Inicio: |2020-06-20 Fecha Terminacié6n incial:

| cc. [1030616.846 | de:[BOGOTA |

2020-08-31 Valor Mensual: $ 3.570.149 Valor a cobrar: [§ 3.570.149 |

1 300. ;

2 JULIO 3.570.149 271.700 440

3 AGOSTO 3.570.149 441.900 4601917
4 SEPTIEMBRE 3.570.149 41.900 5231783
5 OCTUBRE 3.570.° 441.900 590

6 NOVIEMBRE .570.149 .900 6579699
7 DICIEMBRE 570.149 900 7283086
8 NER 570.149 900 47565568
9 EBRERO - .570.149 .900 48402337
LS STT5072 5 441.900 49311948

$9.520.405

$ 33.690.331

°$ 33.431.340

$ 258.991 -

PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

7

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

Desarrollar Actividades y productos covrespondlemes a la oblugacnon del

visitas Epi icas de Campo, Trar

IEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo!
Suresco, SISENC, DANTE

informacién y/o sopol que soliciten y que

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

Financiero Distrital.

ponde al objeto

y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Realizar visita epidemiolégica de campo de Sarampién, Rubeola, Tuberculosis,
SARS COV 2 COVID 19. *Revisién de las bases de resultados de los eventos
que lo requieren para clasificacion final de caso. *Seguimiento a contactos
relacionados con los eventos notificados. *Envio de correos a otras
instituciones solicitando los soportes requeridos para la Intervenciones
Epidemiolégicas de Campo

IEC EN EL SERVIDﬂﬁ, Aplicativo!
Suresco, SISENC, DANTE

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega de Cronograma de actividades mes marzo 2021 ajustado y mes abril
2021.

Entrega de cronograma ajustado,
mes de marzo y la proyeccion ‘del
mes de abril.

Apoyar las actividades i al objeto del

planes de mej i de los dif
y acreditacion de servicios de salud.

de habil

parael
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

litacion

Asistencia a reunion mensual de area.
Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemioldgicas.

Listado de asitencia en el sepvidor

cada espacio de vida o

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

presente contrato.

formato de necesidad del perrsonal que hace pane integral del

Realizaciéon de las i i iolégica de Campo de los eventos
asignados (SARS COV 2 COVID 19)

IEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo
Suresco, SISENC, DANTE,

Observaciones:

con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria C.C. 1.030.616.846

BOGOTA

LADY VIV|ANA RODRIGUEZ GALIyQO CC 52975862

| LIDER TRAN

ISIBLES
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SOPORTE_PAGO_FEBRERO
PS_4453 2020 ANGIE NIETO

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo anico CUS
924529031

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/03/2021

Nimero de aprobacion
00529031

Direccion IP
191.95.53.24

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 CcC

1030616846

8 DAVIVIENDA
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PRIEAN \l] Formulario del Registro Unico Tributario

UNA COLOMBIA MAS HONFSTA

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14743797758
000 J 14743 [IJIIB 8
P
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /4. Buzdn electronico
10 3 06 16 8 4 6 9 Impuestos de Bogota ” )
IDENTIFICACION VAN
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 1030616846 % 20101110
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento j daqﬁ(icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\tq
ogota D.C 1 /1'\ \ Bogots \D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U ﬂ-—7 \Mfs nombres
NIETO ROBLES ANGIE
Gl =\ (( RENA
35. Razon social \}/ \\j
<\\\ %

36. Nombre comercial %\ @

/\WN&?
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % Bogota, D.C. 00 1

41. Direccion principal
CL57ASUR 93C 51IN3CA9Q /y\

42. Correo electrénico yilorai123@hotmail.com
43. Codigo postal [aaTasigfRy Y Y NQ0\3 0128729 2 845 Teléfono2 3002230155

&~~~ \\cqs@’lcmléu

Activ f;{i ”wl%\v} Ocupacion
Actividad principal w Otras actividades 52 Nu
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ) 48. Codi Féchavqiui d 50. Codigo 1 2 51. Codigo e&;latiteclljrrv?izrnotos
8.6 2 2][201602322/||s 6 &2/ 0 ARVH2 7] 7320 [ | L

~—~ @s’}%nsabilidades, Calidades y Atributos

1+ 2 3 4 5 6 7 S0 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20 20 2 23 24 25 2%
YN Y N N
N/

20- Obtencion NIT

N

= N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ | ‘ | | ’ ‘ l I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T A I i |

mmummo -RUT-i hndri vlgoncla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

TANTE: Sinp ijr]uldo de las actualizaciones a que haya quar ulmﬂpelcn'

1 Fatha |2021 02-24/14 1225 |

La informacion sumlmstrada a través del formulario oficial de mscnpmén actualizacion, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

ngm Mietts €.

984. Nombre NIETO ROBLES ANGIE LORENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 02:12:44PM



