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SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORENTE EAE

CODIGO: APJA FTA14
[
FECHA; 2008 85 04

Centra Ortenta £S5
T_DATOS GERERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS2248 2019 | CD.P.No: | 188 Proceso al qus perten) PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perter] SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [oLGA LUCIA FORERO GONZALEZ | cc.[s2050272 | de{BOGOTA |
Fecha Iniclo: [20190201 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! FECHA DE N° | MES DECUENTA| VALORA | VALOR PAGO
OTRO si | VALOR ADICION | CDP | FECHA DE INICIO ctal  DEcomko PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
emoq‘gu %ﬂﬁﬁm—m— T[FEERERD 500 000 017768049
? .c.ﬂim ] 12016:0603 QMLZ: .*E['e.'m“ - m“!zm»z
4 435560 2G-I0-15 4[MAYD 4450 . 1020319007
4066 (58 1 L] l’%? 120 4450 X Im:'.
| 2688 |2019-11- L 455800 Iﬁm
335107 3563 | 20204 —:u TO 3480 455 800 1022560654
[ 188 20200104 2020-0503 714 480 55 800 1023158626
- —E5T | 0104 714 460 7 T |
10 |3714.480 Be0 | 2020-04-04 b 1 714480 455 100
it 500080 5020060 i Ty T50 600 5%
3 3 Lo-L NRCH .
] 1657 2020070 20200631 — 71 355 600 10264090055
14 59337314 1657 | 2020-05-01 2000- 1031 | 1 ¥i 450800 1027420694
15 |53146.269 3615 [2020-11-01 2020-11-20 15| ABRIL 714,480 459,800 1028574585
16 |5 1547 761 3782 |2020-11-21 2020-11-30 16|MAYO $3.714.460 $ 267300 1029722141
—FT—;F" 36— 1301 | JUNIO $267.300 1030369039
$ 4,668 657 4111 [2020-1296 20310115 17 $4.211.941 i
19 |$2.3349316 108 |202101-16 S 4 668657 5579300 1031076782
pio] |sa.55§.'65? 1218 20210200 4668 657 579300 1031561007
. 540 « [20210301 7 A BBE. 5T S587.600 1032250038
4668 657 $587.800 1032839221
4668667 18800 1033641832
4 668 657 18,800 1034102612
§ 4,668,657 18.800 1034531167
4,668 657 5618800 10354
$2.334.328 $618.800 7 10361
2334329 »| 56188007 1036157752 =
VALOR INICIAL
d':mﬂ"'ﬂ DEL CONTRATO
$ 3.960,000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DELA
<

suscrito con FFD y la ESE.

1 Prestar sus senicios para el desarrolio de las activdades en el marco del contrato |Reunion de equipo no transmisibles (1)

PRODUTO O EVIDENCIA

Relacion de des para el peri Desde: |2021-03-01~]  Hasta:[20210331 ¢
_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CBLIGACIONES EIPECITICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{LES SHVAIIONS £10 T DE CADA OBLIGACION

Reunién de drea (1).

SlVIGIMZ!NSP_MWACID&WﬁS

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio

alesy |,

Elaboracion y desarrolio de Unidades de Analisis (1)

Cruce base de seguimiento y positivos COVID (4)

Realizacion ajustes d (200).
-Rufzerl‘wturadel:xmpamdad (2)

Envio informe ejecutivo (1)

Elaboracitn y envio tablero de indicadores de seguimiento a la operacidn y.
Envio de tablero de asistencias técnica a UPGD
ErModebasedeca.nallmmaSDS (1)

2 que soficiten y que al objeto y/o actividads
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital

de informe t y junio a febrero 2021.
Envio semanal reporte COVID - PCD (4) a SDS y Espacio Publico (2}
Revisidn de 1EC y base
Seguimiento Culdadores PCD COVID (1) (word y Excel)
Envio casos priorizados a Espacio pablico (2)
Diligenciar 1186. Fortalecimiento a capacidades POA
Responder oficios.
Revisidn y verificacidn de calidad del dato, concordancia entre SIVIGILA y
Aplicativo Distrital de discapacidad.

=

//

SIVIGILA_2021/VSP_DISCAPACIDAD_PRODU
CTOS_MARZO pantallazos de emvic a SDS. -

Resalizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
{espacios de vida o componente transversal

Bello Horizonte, Instituto Roosevelt, National Clinic Centenario

g
3 |P nisual &l o da actividades a d I Elaboracitn de Cronograma de Actividades mes Abril de 2021 carpeta de cronogramas. f
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Reunién SOS subsi /'
4 de calidad y ag) definidas dentro de los planes de mejoramiento de \ bscidi : SIVIGILA_202 1/VSP_DISCAPACIDAD_ACTAS
los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacidn de servicios de salud gobemanza.
7
p &l + " " (5) USS Pri de Mayo, Uss san B epidemiclogicalSIVIGILA_202 1\PRODUCTOSSI

VIGILA_ASESORIA_ASISTENCIAS_MARZO

| Observaciones:

del

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la 160 bancaria con

cuenta de cobro

lap c.c. 52.050.272 de

s /7

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: DEISY ONATE CC 49790933 4
CARGO: LIDER NO TRANSMISIBLES
FIRMA .Delt R Ty i

"
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Comprobante

SIMPLE Ol

Pago realizado por: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

Nro. de recibo: 1036157752

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razoén Social: 52050272

Fecha y hora de la transaccion: Martes 2 de Marzo de 2021 07:39:39 AM

Nro. de comprobante: 0000003939
Valor pagado: $ 618,800.00
Cuenta: ******7825

Bancolombia S.A.



i
POR UNa COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

il

14747526702

EIO 2

80684(8020) 000001

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V f 14. Buzdn electrénico
5205027 2|1 N2
IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identificacién 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52060272 19900601
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento [ 26- cerdadimunicipic I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogola, D.C. 00 1
31. Primer apelliido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre 34, Giros nombres
FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37, Sigia
UBICACION -
38. Pals 39, Departamento 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal
CR8C167D05AP402TO 1
42. Correo electronico olgaluciaforerog@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Totétoric-1 921913 8|45 Tewtono2 3173306825
: CLASIFICACION
Actividad econdmica — Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundzria - Otras actividades §2. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codio 49, Facha inicks actividad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
|8 6 9 9[]|20010701]||[7 498 0|[20151015] | | |2 2 2 3 | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8 -9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesol2 0] | | | | [ o [ L L Ll
20- Obtendién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
| | | | | I | | ! | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4, Boedigo §7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I = |

59. Anexos

S|D NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencla no se exigird su renovacién

|

81, Fecha I2021-03-13109:17:31

lario oficial de inscri 1, actuali

La informacion suministrada a través del fo

se adel )

inexactitud en alguno de los ﬂalm 5 [
ode sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante:

A "'-\“** g \oves

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser mm ¥ veraz; en caso de constatar
i d tos administrativos

suspension

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

984. Nombre FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha genaraciin documants POF. 16-03-2021 00:18:26484




