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. Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-n4
VERSION: 012
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: pg(;“?gﬂg C.O.P. Nois 188 Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA, -
Nombre del Contratista: KAREN YICEL LLANOS CASTARO 1 cc. [1013838857 | de: |Bo¢30m
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valer a cobrar: $2.197.015
ADICIONI [AU OR ADICION|  CDP | FECHADE | FECHADE N CTA | MESDECUENTA | VALORA | VALORPAGO | NGMERO DE PLANILLA
_m W s £ e DACAD W i o e
1 $ 1.550.000 536 2019-03-04  |2019-04-03 1 |FEBRERO $ 1.550.000 $ 256.300 1018516676
2 |$4642870 738 2019-04-04  |2019-08-03 2 |MARZO $ 1.550.000 $ 256,300 1019023373
3 |3 1.599.030 1704 |2019-08-04  |2018-09-03 3 |ABRIL $ 1.550.000 $ 256,300 1019764829
4 |33.209.580 1901 |2019-09-04  |2019-10-15 a4 |mavo $ 1.599.290 $ 256,300 1020372555
5 |$2138232 2561  |2019-10-16  |2019-11-20 5 [JUNIO $ 1.599.290 $ 256,300 1020738715
6  |52857.936 2088 |2019-11-21  |2020-01-03 & [JULiO $ 1.599.030 § 256,300 1021780074
7 |3 1442838 3563 |2020-01-04  |2020-03-03 7 |AGOSTO $1.599.290 $ 256,300 1022454332
8 |s1.807.893 189 B |SEPTIEMBRE $ 1.569.290 $ 256,300 1023216890
9 |3 1599280 597 2020-03-04  |2020-04-03 5 |OCTUBRE $ 1.599.290 $ 256.300 1023922514
10 |§ 1.599.260 960 2020-04-04  |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE $ 1599290 $ 256,300 1024707473
11 |$ 1.599.200 1367  |2020-05-04  |2020-06-03 11 |DICIEMERE $ 1.500 200 $ 256,300 1025403731
12 |5 1.877.047 1499 |2020-06-04  |2020-06-30 12 |ENERO $ 1.509.290 § 256,300 1026687280
13 |$ 4540866 1657  |2020-07-01  |2020-08-31 13 |FEBRERO $ 1.599.290 $ 256,300 1021799074
14 |5 4394030 2710 |2020-08-01  |2020-10-31 14 |MARZO $ 1.599.290 $271.700 1028409901
15 |5 1.4B0.507 3615 |2020-11-01  |2020-11-20 15 |ABRIL $ 1.500 290 $271.700 1028409980
16 |5 728.258 3782 |2020-11-21  |2020-11-30 16 |MAYOD $1.599.280 $ 157.600 1029752908
17 |s 1.008.480 3919 |2020-12-01  |2020-12-15 P T $ 156,456 F— O
18 |$2328335 4111 |2020-12-16  |2021-01-15 $ 1.082.040
19 |5 1.008.480 108 2021-01-16  |2021-01-31 18 [JULiD $2.197.015 $271.700 1031269617
20 |$2.197.015 218 2021-02-01  |2021-02-28 s |acosto 2197015 $271.700 1031270718
21 |$2.197.000 549 2021-03-01  |2021-03-31 $ 400 1031874773
20 |SEPTIEMBRE $2.197.015 $272.100 1032523206
21 |OCTUBRE $2.197.015 $272.100 1032523320
22 |NOVIEMBRE $2197.015 $272.100 1033836415
23 |DICIEMBRE $2.197.015 $272.100 10338568390
z4 |ENERO $2197.015 $ 272100 1034562045
25 FEBRERC $2.197.015 $ 281,200 1035499324
20 bR/ $:1.006 507 $281.200 1035562326
27 MARZO $1.098.508
INICIAL T = . TR
DL CONTRATO DEL CONTRATD | |PACOSREALZADOS| | SALDODEL CONTRATO
$ 1.705.000 $ 43.297.442 $42.958.111 $ 339,331

PRESTAR SER\;"ICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA bE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ORIENTE ES.E.

2021-03-01

2021-03-31

: nescmpclbu - :
AGTMIMDEB © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
cuwuwmo chmn onumclbu

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

1.Realizar activacion de atencion domiciliana AMED

W92 166.103 57Wiglancia

; : ; ; ’ pi iologica'SIVIG! 20\D0OM
1 contrato suscrito con FFD y la ESE. 2. Registro en la plataforma SIDCRUE de casos enviados por profesionales Epidéimiolo 4c[;_\fu+lgh!‘.{\_2_0 .
Ic d inf i ) . A i
I::oy:r‘sln pn:sla;:::':: “wf: e ‘ISP ndn s nlola o aclmd.ndy:s erificar documentos para realizar registro correcio para la activacion de muestras. W 1 T\Wigilancia
2 b b Y 9 po ! ¥ Activacion de muesiras para contactos estrechos, creacion de carpetas y verificar | EpidemiologicalSIVIGILA 20201D0M

|contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

ivi IAWUL
contrato suscrito con el fondo financiero distrital. productividad ICILIARIAWULIO
1182 168,103, 57\Wigilancia
o - W ey "
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. F de del mes de EpidemiologicalSIVIGILA_2020\ADM

INISTRATIVAICRONOGRAMAS'FU
NCIONARIOS

~ |Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej

: mrmnuo de la calbdad y aquellas definidas dentro de los planes de
de los d d de habilitacion y acreditacion de
| servicio de satud.

Asistencia a reunion de area.
Apoyo seguimienios casos COVID

reunion virlual por medio de Team

. | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada
espacio de vida o componente ransversal

Se realiza Bac, blogueo.

En terrenc

5



.w Secretaria 4 el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subrdlneg‘:&ﬂeimmdekluc FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.

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

Observaciones:

Koren oo

Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensidn y ARL, |
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la ce. 1013657 He

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES ; .

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

LIDE{! TRA NSMICIBLES VSP

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE CC: 35376691

CARGO:

'-.._‘l"-'m

"
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iHola, Karen llanos

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado ds la Transébciéf;; Aprobada
CUS: 9152867865

Empresa SIMPLE Ol

Descripeidn: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 281.200
Fecha de Transaccidn: 06/03/2021




PR E FA i\“sj Formulario del Registro Unico Tributario

FRH UNHA COLOMIIL Mh HOKESTA

2. Concepto ] 02| Actualizacion

4. Ntumero de formulario 14745136288
IM.J lil’ ”u Mjgga 8020) “’ "I
5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) G, DV | 12, Direccidn seccional % /buzén electronico
10136386 5 7|6 |messdebopo //@\?u

IDENTIFICACION LA N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién \/; =¥ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013638657 D 2 01 1 0225
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ( Auficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1@ |Bogotd, D.C. ; Ea i 001
31, Primer apelido %2 Segundoapelido - § ¥ 33, Primer nombra M ( C 3501165 nombres } 3 T

& i }. . i

LLANOS CASTANO _- KAREN /2N YigEL
35. Razdn social '\\/)/ (\\\\ S
36. Nombre comarcial /? Y{\/ .?.Q\?(s:g@ S

A%}W&N/ !> LN
38, Pais 39, Deparlamento ' 40. Ciudad/Municipio
CCOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. //>/> 1 1 | Bogotd, D.C. 001

41, Direccidn principal \)
CR2 35CSUR 35BRR VILLA DE LOS ALPES Q

42, Correo slocirénito k.llanossubredcentrooriente @ gmail. com\ e / /
43, Cédigo postal [44. Telétoro] ) ,_(/\ 31230359 0 945 Teitono2
Q5 N\ CLASIFICACION
i Activjd'éd ecs{ﬁ‘é;nicak \“-:-./ Ocupacién

Actividad principal cﬁu‘(w Otras actividades 52. Nomero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. ? \? 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 6 9 2][201 212038 |1y (\ | | | L | L |

R (Mﬂas..onsahilldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 %\? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
]
sowl2 0f | | | | | A\ N Y I O O e A

20- Obtencion NIT

| Q)

Dbliam!{:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J l | ‘ ] ‘ ‘ [ | J 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo [ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\!J! | | || | A I

IMPORTANTE Sin perjui::!c de las actual!zacionas aque hnya Iugar.

59, N‘I.Exﬂs fa D NO E

la inscripcié o Fteglstroﬂuicu'rribumiu RUT- tendra vigencia indefinid i.*éﬁ suenci 1 1o se oxiglré su renovacion
; © Para. iso xclusivu deTa DIAN™ A e R

m'pw1=t |2021 03 03/10: 45: 56 [

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de |nsclipdén actualizacidn, st i Sin perjuicio de las venlncacnnes que [a DIAN reatice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz, en caso de conslal.ar Firma aulorizada: )
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi itos .

sancionalerios o de suspensidn, sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nompre LLANOS CASTANO KAREN YICEL
) ' 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 03-03- 2021 10:46:094M

o o




