SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

8 ;.i-\w .!m e Sarvican de Saka APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO E,gg's"‘g'.;,";';“'?”“
I s o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO i
1. DATOS GERERALES DEL CORTRATO
22 Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSP
No, CONTRATO - OPS: PS; ‘jj ! C.D.P. No: 158 ; e perY FRILEC pebRbll
9 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - VSP
Nombre del Contratista: [[UZ ARGELA CALVO MEDINA | C.C. [5a919127 | de: [Bogota D.C ]
Fecha Inicio: (20190201 Fecha Terminacion incial:  [2019-03-03 Valor Mensual: [§ 4668657 Valor a cobrar: |$ 4.668.657 |
OTROSI Cmcio | cral| URNTAIR (b an - | SSGURIDAD {13 NUMERO DE PLANILLA
T kI E (I0T0-00409_[201044-00 T Ffm T 3 600,000 f %1‘: 000 §332603736
¥ TIOR3 330|738 [J010-0409_ [30T9-08-03 T |MARID S 3600000 T 336000 BI331R3A06
3 $3714236 1704 [2010-0849_[201949-03 3 |ABRIC S 3714480 $ 350 800 EEEELT IS
E] § 7430960 1901 [2019-0904 |2019-10-13 1 [MAYO S 3714480 T 350 R0 EEEEERIFED]
H TI066098 3561 [3010-10-16 @ 19-T1-20 T |TONIO S 3714480 T 450 800 BI35065282
3 S6.650077  |208K |2019-11-21_ [2020-01-03 & |JULID S37147156 A5 R0 EEEEISEFIE]
7 SIISTI07 3563 |2020-0149  [J020-0303 7 [AGOSTO S 3714480 EREET HII6322306
[l SA198977 189 20200104 [2020-03-03 ¥ |SEPTIEMBRE | S 3714.4%0 EEEEI RIT6050930
g SIT04480 507 I020-0704 |2030403-03 9 |OCTUBRE 3714480 R [RERAITIH
10 STTTHAR0 [960 TOI0-04-09__[3020-03-03 T |F ] g TITT44%0 T30 800 B338231363
[ T 3714480 397 |2020-05-094  [2020-06-03 1] 3714480 § 50800 RITRRTA207
T2 T3 060 555 199 [F020-0649 202040630 3 TR0 T 355 R RIJO0TTRIR
T3 STG15 502 657 |2030-07-01 | F030-0K-31 T3 |FEBRERD EERIEEED EEEEI] BI0T80025
4 [s9337314 TI [2020-0901 Iﬁ T-10-31 T4_|MARZD S3714.4%0 T 359 800 BIJOR TR
13 S 146269 615 [2000-11001_|2020-T1-20 15_[ABRIL SI7144%0 T 450 8001 [EEYEIEREX]
[ § 1337761 3782 |20I0-T1-21 [3020-T1-30 6 |MAYD $I714.480 T 300 (T J264323K
7 FEEIEI 19 |2020-11-30 | 2020-13-13 $ 363,373
T8 [S668637 _ [A111__[020-12-13 3031001 17 [LNIg S A201040 S 266600 Ay
K] L BRELNST] 0K M21-01-16 T-01-3 18_[IULTO TIGOR 657 § 579300 3036342
0 SA668 637 18 [2021-02-01 _[1021-02-28 19_[AGOSTO S AGO8 657 EREEL] 4565203
H] S A 668657 49 030 - I0_|SEPTIEMBRE | S 4668657 $ 379,300 JA5EETA]
ak 21 |OCTUBRE $ 4668657 $ 579 300 ERERIIL]
3T b E LNy T 3700 5036622
b1 T E T A068 657 370900 631507
35 3§ |[ENERD 366K 637 $ 579,300 7507122
T 74_|FEBRERO T 608 657 R JTRSR0B3
pL] SB62 682 1
55 25 MARZO 33805977 $579.300 4B4R6983
Resumen de INICIAL DEL L - SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO [0 0 3 i
$ 3,960,000 § 106.097.362 § 301,639

PRESTAR SERVICIOS COMO PROI"ES!DNAL ESPE(;IALLZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

(Las estipuladas en Ia mints)

Prestar sus servicis para ef desarmollo de Ias activadades en el marco del contrato
suserito con FFLY v la |

RUTA: snagla 202 | -centinela

THAS VINUVA

LCR Y SEROTIFOS|

| REALIZAR REVESION DE HISTORIAS CLINICAS DE LA FUNDACION FIOSPTTAL
PEDIATRICO LA MISERICORDIA DE 1LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO D1
MENINGITIS ¥ NEUMONIAS

2 REALIZAR CONSOLIDACION DE FICHA INS
3 REALIZAR CONSOLIDACKN D
4. REALIZAR REVESION DE LOS LIBROS DEL LABORATORKY CLINICO DEL HOSFITAL
1 PEDIATHICO LA MISERCORDIA (REGISTROS [
5. ELABORAR [NFORME TRIMESTRAL ACUMUADO ENERO - FEBRERO 202
6. SOCIALIZAR EL PROTOCOLO OPS
7. Se desarmollo activedades v productos cormespondicntes a La obligacion del contrato. Realizar
amstencias lecnicas o FPGD en of sstema de informacion SIVIGILA ¢ [AAS

|. FICHAS NEMUNLAS | SIVIGEHL.A 2021 -
PROYECTO CENTINELA. HASES)

2, FICHAS MENINGUTTS  { SIVIGILA 2021 -
PROYECTOCENTI A- LIASESR)

1 HASE VINUVA MIONIAS

i SIVIGILA 2021 - PROYECTO CENTINELA-
HASES) 4,
2 VINUVA MENINGITES

i SIVIGILA 2021 - PROYECTO CENTINELA-
BASES)

INFORMES ACLIMLLAI

i SIVIGILA 2021 - PROYECTO CENTINELA-
[NFORMES ) f,
SOCIALIZACION MENSUAL { SIVIGILA 2021
FROYECTO CENTINELA-
SOCIALIZACIONES

Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
v/o soportes que soliciten y que corresponde al ohjeto vio actividades
contractuales v de acuerdo a los ancxos v lincamicntos contenidos en ¢l
Contrato suserito con el Fondo Financiero Distrital

REALIZAR  Anticulacion  LABORATORIO  FUNDACION
MISERICORIDA

HOSPITAL LA

I, ARTICULACION { SIVIGILA 2021 -
sivigila 202 | -centincla - articulacion)

de etividades 2 & m

Apovar las actividades iherentes al obeto del contrato para cl

3 |Presentar elc

Se presenta mensualmente el plan de trabapo de ejecucion OPS Actualizacion mes de
marzo v proveccion del mes de abril

Archivo carpeta cronogramas en cuatodia)
|de coordinacion

mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes || PARTICIPAR EN REUNION DE AREA

de de los diff indares de habilitacion y acreditacion |2 ASISTENCIAS TECNICAS COLSUBSIDIO 20 DE JULIO - INSTITUTO I SIVIGILA 2021 - SIVIGILA -
4 |de servicios de salud NACIONAL DE CANCEROLOGIA 3 PARTICIPAR EN REUNIONES AREA ASISTENCIAS TECNICAS
RUTA: sivigila 2021 -cmergencias-aberias SIVIGILA )
sivigila 202 1-productos de gestion-reumones de area
g |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada l’Ec coVID 1, SIVIGILA 2021 - [EC - COVID (346)
espacio de vida o componente transversal

Observaciones:

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensicn v ARL.

rma del Contratista
3

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la C.C 52019127 de Bogota D.C
primera cucnia de cobro
FIRMA DEL LIDER ( 1CA LAS ACTIVIDAI
NOMBRE Y CEDULA NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482
m: i LIDER SIVIGILA
- FIRVA Neley Asa D7 .
LY L r [ —
“NOMBRE: _ MARIAFRISFINA DUABBE GA C - JEF1669,
CARGO:_ L 7 TROFESIO SPECTALIZAT
FIRMA o

65
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Tionvivienen

Pago PSE

Codigo unico CUS
907475930

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
28/02/2021

Numero de aprobacion
00475930

Direccion IP
186.102.21.236

Valor transaccion
$615.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.102.21.236 CcC 52919127

e Banco Daviviends S.A Todus Ios deraches resarvades 2017, £ DAVIVIENDA




[ *0p una COIOMEIA MAS HONEST

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. Nimero de formulario

‘II\ I072 124!984 8020

14743849106

DD[ 14?4I 4J.I.0

12. Direccion seccional

: 14. Buzon electronico

5 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV
) 5§ 2819 1 2 7|9 st 3 2]
[ o - ~ IDENTIFICACION a o
24 Tipo de contribuyente I 25, Tipo de ducuﬁen? | 26. Numero de idérliﬂcactén o X —__‘—____,2? Feé"r;a_é;pa_tﬁn
'IPerscina natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade F;iud_adania 13 I 52919127 - 1) : i 20040122
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento I:3{) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
|?31 Hmar a;pelhdc . ~[;2 Segundo apellido o !33 Primer nombre Ny S a4 Otros nombres |
CALVO IMEDINA iz _ANGELA |
35, Razén social B ) o K I
[36 Nombre comercial ~ 37 Sigis o o
— _— _— __ B N Nenefe s == cemess .
UBICACION
38. Pals - o - Eag, Departamento G T -_'-40 .duﬂam'Mumupic
\COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1|
41 Drreccionprincipal S - |
CR145B 132 48 BRR VERONA
42 Comeoelectronico  hanjelac@gmail.com 77 F -
43 Codigo postal [ 44 Tetetond 1 3194976 2 2 445 Teldfono2 350275358 4
- ~ CLASIFICACION - o
o Actividad aconémica o~ 7 o | Ocupacion - ]
Actividad principal I Activided secundaria | * Otras actividades i . |
46. Codigo 47. Fecha nicio actvidad | 48 Cédigo 48/ Fecha inicio sctvicad 50 Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
7490/2016,1212][869 120090401 | |
' ' o g Eé;onsabiudadas, Calim:ladﬁ;-y Atributos ]
Ty 2 3 a4 s 8 7 & 9 1 11 12 135 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
O T S N O Y O
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
|
|
- o _C)aig?os:ltx_anaros : - Exportadores a -
1 2 3 4 5 6 7 B 5 0
L l ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54.Codigo L - ' ' 3 ‘ | |57 Modo | ' I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - T L —
1 I T | s |

MPORTANTE:SInpu]ulelndulumllndoulqunh-jnluglr.llWmdhglmﬂnkombm-ﬂﬂﬁwamw"mwmumﬂiwnm

st [ ] ~o[x]

| 50 Anexos
1

‘Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61, Fecha |zoz1-uz-25ms:52:0?

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirmg autonizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspension, segun el caso. |
i Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 |

Firma del solicitante

985. Cargo

| 984 Nombre CALVO MEDINA LUZ ANGELA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 09.02'11AM



