Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO; AP-IA-FT-014

S nteada d Serviciss de Suld APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ki o . FECHA: 20200504
B e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ,

Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

No. CONTRATO - OPS: P5-2002. C.D.P. Nau: 188

’ ’ 2019 R . SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
Unidad u la que pertentee:

AMBIENTAL
Nombre del Contratisa: [DARIO ENRIQUE CACERES MORENO .~ | ce [ra737752 4 [BOGOTA |

-
Fecha Inleio: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual; Valor & cobrar: [s 3.570.149 / i
7
I Gk vﬁﬁ-— Elve . AL
000, 2 2019-04-03 1 .000. .300
2 B.986 200 728 _| 2019-04-04 2015-08-03 2 MARZO 3.000.000 371.300 4267357272
2 53095400 | 1611 | 2019-0B-03| _ 2019-08-03 3 ABRIL 3.005.400 371.300 4267357272-MARZO
3 §6.201800 | 1001 | 2019-08-04]  2016-10-14 a MAYD 065400 371.330 4274969161-ABRIL
5 4.138.458 2561 | 2019-10-15 2018-11-20 5 JUNIO 3.005.400 383.200 42B0608357-MAYO
6 5540984 | pges | 2019-11-21 2020-01-03 3 JULIO .095.400 383200 4286562251-JUNID
7 2792589 | 35g3 | 2020-01.04 2020-03-03 7 AGOSTO 3.085.400 383,200 4287780168- JULIO
8 5 3.490. 148 189 8 _|SEPTIEMBRE| § 3.095.400 383,200 4300557147-AGOSTO
9 -085.400 597 | 2020-03-04 2020-04-03 9 | OCTUBRE 3.085.400 383,200 4305271851-5EPTIEMBRE
10 523424 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10| NOVIEMERE 3.085.400 383.200 4307457510-0CTUBRE
i 691.680 | 1307 | 2020-05-04 2020-06-03 11_| DICIEMBRE | _§ 3.085.400 383.200 4310371090-NOVIEMBRE
12 3058435 | 1499 | 2020 2020-06-30 12 ENERO 055.400 363.200 4314964363-DICIEMBRE
13 7.302.768 | 1857 | 2020-07-01 2020-08-31 13 | FEBRERO .095.400 383 200 432369107B-ENERC
14 7.140.300 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO 3.095.400 383.200 4328285310-FEBRERO
15 2.405.970 | 3515 | 2020-11-01 020-11-20 5 ABRIL 2523424 383.200 4330950127-MARZO
B 1.183.582 | 3782 | 2020-11-21 020-11-30 3 MAYD 2.691.680 383200 4334751021-ABRIL
17 3570152 | 3918 | 2020-12-01 2020-12-31 7 $ 302.811
18 3570152 | 4112 | 202101:01| 20210131 g JuNo 3220805 | 383200 4338428128 MAYO
15 3570152 | 218 | 2021-02-01 2021-02-28 iE) JULIO $3.670.149 442 500 4345377318 - JUNIO
20 3570, 549 |2021-03-01 |20271-03-31 20 | AGOSTO 570149 442 500 4346962508 - JULIO
21 7 21_|SEPTIEMBRE 570.148 442500 4352386187 - AGOSTO
22 7 22_| OCTUBR 70.148 442 500 4357142111 - SEPTIEMBRE_
Fi 23_| NOVIEMERE 70148 442,500 4356919383 - OCTUBRE
24_| DICIEMBRE 570,149 442.500 4365641194 - NOVIEMBRE
25 ENERO 570,149 | _ § 442500 4367621735 - DICIEMBRE
26 | FEBRERO 570.149 | § 442.500 4374007252 - ENERO 2021
27 MARZO 5701487 442500 | 4378939162 - FEBRERO 2021 |
Heswmen de

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. SE

. AR : .._m_ew.mmm:wm~ :
PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDS ACTVIGADES ER EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUSRED

| Prestar sus servicios para el
marco del contrato suscrito con
FFDylaESE.

Visitas seguimiento a animal agresor

Actas de visitas de seguimientos]
entregadas en fisico

- | Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
|informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

~ |financiero distrital,

Radicacion de soportes de visitas de operativos todos los dias, tras cumplir

con las actividades diarias.

Actas de visitas en operativos
entregadas en fisico.

Presentar mensual el

desarrollar.

g de activid a

Realizar cronograma de actividades en fisico.

Cronograma dal mes.

-  |Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el
4 |mejeramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
|los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de

| habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

presentacion en forma oportuna, comp!ala ordenada y legible de c.ada uno

o

Actas de visitas en operativos|

de los soportes que se originen en d

lio de las difl

entr en fisico.

- | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
|de cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en
|8l formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato,

desarrollo de actividades de oparatlm que sean programados, teniendo

encuentra los |lir i bl

en los

operativos de

acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes puntos criticos eslableafus.

Aclas de visitas
entregadas en fisico.

en operativos

Observackmes:

rma del Contratista

Se anexa centificacion de pago o Salud, pension y ARL

En caso de tener contruto nueve se debe anexar también la certificacion hancaria con ln primens cuenta de cobro
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNa COLOMEIL Ml HONESTA

2 Concepte |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario 14743936948

VAR

)
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional \\L\j/dﬁuzan electrdnico
w7

7 9 7 3 4 2 5 2 1 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ( 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79737752 3 199300902
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = ,( nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. / \ B‘m 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \-// Mnombml
CACERES MORENO DARIO (( [ENRIQUE
35 Razén social W/

S5

36, Nombre comercial hv : ; v

/ w

£ UBICAGION 7~
38, Pais 39, Departamento % Q@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁﬁ 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal w
CR 271403 BRR LA FRAGUA /)&\ r)

42 Correo electrénico daencamo@hotmail.com ~ / (

43. Cédiga postal [ 4a. Teléfpnm{ ‘ N AN 56225 1 545 Telétono 2 3112865297
/)7 "\ CLASIFICACION
.ﬂt‘.‘ﬁv)ﬂ}d B’w\\q'nic& ~— Ocupacién

Actividad principal d/u( Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Ci 2@@ 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I?500II2016;12114I|_?I}'7<'\ I I

N m}p&ﬂnbllldadu, Calidades y Atributos

1 2 3 4 6§ & 71 \§ 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
mooo[2 0| | | | | | A \\L\ N A N O A O O O e
N

20- Obtencion NIT

O
Q)

Oblibadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l l | l ‘ I | | [ | ] 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Lsr. Modo J '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T T I O O i | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira auﬁmmmn

Para uso exclusivo de la DIAN i
59 Anexos Sl |:| NO E 80, No. de Folios: E 61, Fecha [2021-02-24/22:46:20 7 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacié i6 Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice,
y cancelacién del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; sn caso. de conu!atar

Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los p di admini
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante o84 Nombre CACERES MORENO DARIO ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 24-02-2021 10:47.22PM



