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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ A
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

BASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0544

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS
2246
2019

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: “188 1

Proceso al que perteng PSPIC

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: INJCOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO ]

C.C.[52.216.500

| de:lBOGOTA |

oo, Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensu{ §4.668.632 | Valor a cobrar: [§ 4.668.632 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A .
otrosi | apbicion | PP | iicio TERMINACION CTA SR | Hpamars 1| #ECUDER NUMERODE ELANLLA
il 3.600.000 | 2010-03-04_|2019-04-03 1_[FEBRERO 3,600,000 : 488448712
: 0.783.440 [5-04-04_[2010-08-03 7 [MARZO 500.000 | 445.500 1450114565
e 3.714.256 1704 3-08-04 [0-05-03 3_[ABRIC 3.714.480 ; 490370280
r -436.060 | 1901[2015-06-04 [2015-10-15 4 [MAYO 3.714.480 | $ 455.500 451692706
5 4.066.008 2561|2019-10-16_|20719-11-20 5 [JUNIO 714,480 450,800
3 B50.977 | 2988[2019-11-21 |2020-01-0 5 _[JULIO 3.714.256 | % 450.500 453575844
7 3.351.107 20-01-04 [2020-03-0 AGOSTO 714.480 | S 450.800 45475425
[ 4108.977 189|2020-01-04 |2020-03-02 MEMBR § 3.714.480 450 800 405H065
] 3.714.480 507 |2020-03- 2020-04-0 OCTUERE 714480 450, 40702223
0 714.480 [70720-04-04_|2020-05-0- 0 [NOVIEMBR] $ 3.714.450 59 40816101
714.480 397]2020-05-04_|2020-06-0 ICI 714.480 | 5 459.800 45024575
060,555 499|2020-06-04 |2020-06-3 2 |[ENERO 3.714.480 53,800 401030685
3 613.402 657|2020-07-0 -08-31 3 [FEBREROC | $ 3.714.480 55.800 402006672
14 9.337.314 | 2710]2020-09-01 [2020-10-31 14 [MARZO 3.714.480 55.500 40
15 |$3.146.260 | 3615]2020-11-01 |2020-11-20 15 [ABRIL 3.714.480 55.800 04127942
IS SV S Y 1 g%& 2 gggcn -30 15 [MAYO 3,714 45 756600 405784435
334316 192 70 0-12-15 :
g B68.657 | 4111]2020-12-16 |2021-01-15 17 [JUNIO 54711947 °459.800 8406359648
9 |52.334.316 08[2021-01-16_|2021-01-31 T [t 54668632 |_S.504.800 G40755538
20 |S4.668.657 218]2021-02-01 |2021-00-28 | JU : —§13.300 G4084552
21 4.668.000 |54 2021-05-01 [2021-03-31 § [AGOSTO A508.632 577.800 05156717
22 70 [SEPTIEMBH § 4.668.632 577.800 037987
75 71 [OCTUBRE | 5 4.660.632 | 5 577.600 14
24 72 |NOVIEMBR]_§ 4.668.632 577.800 94712570090
75 23 [DICIEMBRE S 4.006.632 | % 577.800 G473700837
26 TTIT T 24 [ENERO 4.668.632 577.800 9414225616
111 25 |FEBRERO 4668, 577.800 0415660074
57 2 (MARTS 2 aIe §577.800 9416964419
[ VALCUR | VALUR TOUTALC
Resumen PAGOS SALDO DEL
o '”: ‘:cl '“I"E ? IF':" ::!DJEEEL 0 | 1| REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 3.960.000 $106.096.592 | " | $105.795.498 $301.094

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el pe Desde: |2021-03-01 i Hasta:|2021-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AC
TIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ERCDUIQ OIEVIDENOIA
’ ; y Ruta: WUBH-SRV-
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en |EN189A de productos de los lineamientos establecidos por 12l oy 4\ nriancia
1 : Secretaria Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y|_ "~ = ° "
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. SinerviEcas due realzan lag Auditohas respectivas EpidemiolégicalSIVIGILA
pervisores pec 2021\SISVESO | ANALISIS
COHORTES SANAS
2. Apoyar la preslacion de servicios en el PIC, presentando la Ruta: WUBH-SRV-
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al 001WVigilancia

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

disponibilidad eventos urgencias y emercencias

Epidemioldgica\SIVIGILA
2021\wrgencias y emergenciash

dispe i
P

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

Se realiza entrega de Cronograma mensual de Actividades de
acuerdo a lo estipulado, Informar a los coordinadores del sobre
acciones realizadas y responder por la calidad y oportunidad de
los dalos.

Plan de Accion y seguimiento al mismo mediante tableros de
control Informes les y tri trales, envié de bases de
datos e informacién con las caracteristicas de oportunidad,
calidad del dalo. Informes mensuales y frimestrales

W192.168.103.57\Vigilancia
Epidemioloqica\CARPETAS P
|[ERSONALES\NICOLL BORRA

=<

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Reunion NO Transmisibles 5 de MARZO de 2021,
Reunion Area Epidemiologia 21 de MARZO 2021,

Ruta: WUBH-SRV-
001\WVigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA
2021\productos  de  Gestion\

Reuniones de area

7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Consolidacion de la informacion del proceso Sistema de
vigilancia epidemiolégico de SISVESO notificacion generados
por este componente en vigilancia en salud publica , para el
andlisis de indicadores epidemiolégicos,

Realizarasistencias lecnicas a upgds que conforman la red de
operadores de la vigilancia en salud publica con abordaje de
hata 3 o mas subsistemas Realiazar Unidades de Analisis con
prestadores enfoque alerta en salud oral Realizar seguimiento
telefonico a 75 pacientes cohorte retrospectiva de nacidos vivos

Observaciones: /\ “ \_CB 'f

fa
v
D \Fim'la del Contratista

Ruta: \UBH-SRV-001\Vigilancia
EpidemioclogicalSIVIGILA
2021\produclos sivigila/
asesorias ¥ asistencias
tecnicas/ cohortes sanas

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 52.216.500 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

NOMBRE: DEYSY MARIA ONATE CC45790933
- CARGO: LIDER OPERATIVO NO TRASMISIBLES

e =S arnwler

_ VISTO BUENO SUP! {OR DE BPNTRATO!
NOMBRE: CRIZT [MA DUA! ARZON
CARGO: e L ESPI i

FIRMA &7

/ 7
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M G Mma 15 Nicol Borray <borray16@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 909335173

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@acl colombia.com.co> 2 de marzo de 2041, 8:2 i
Para: borray16@gmail.com

jHola, Nicol Johanna Borray

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

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 909835173

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planil a de aportes con clave: 9416964419
Valor de la Transaccion: $ 589.100

Fecha de Transaccién: 02/03/2021

i slempre manua




= | F—N i\ Formulario del Registro lInico Tributario

| £ Conceplo | 0 ] 2 I Actualizacién

i 4. Namero de formulario 14744828036

I IEL

15)7707212489984(8020) 00000..4744E

L FoN

5. Humero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P { \\H 1!1.;.Buzén electronico
_ 5 22165 0 09 [muversdesopmu SN
IDENTIFICACION N B
4. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion :/' -, ™ 27, Fecha expedicion -
| Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1. 3 52216500 <_‘_/‘;- J 1994510 7
'Ll gar de expedicion 28. Pais 29, Departamanto 40 Ciuds ?ﬂ(lu{ic:i io o
’ 169 Bogat: D.C. /—h\ IB%;;?%, E‘!C ; 0C 1
31. Prmer apellido 32, Segundo apellido 3%. Primer nombre \ ‘\‘../ ”; (f 3-'1'.'-3&0; nombres o
BORRAY SANTOFIMIO NICOL /: I.JC'.;)HANNA
5. Razén social \ \’ S

I
|
|
i Ju, Nombre comercial

|

1

N ugt.,.amow/ ,.\x‘?

; 16, Pais 39. Departamenta ._\\\‘“ S i\ 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 7 < ./ 1 1 |Bogota, D.C. 01
i 41, Direccién principal ':\-.\‘
CL3A 39 41BL3AP 502 Vs PN ) )
42 Correa electronico nicolborray@gmail.com /"_N_ Ly 2l TN
43. Codigo postal ]44,Te|érgnwf_ AN, 37550 6 1|45 Telsfono 2 3108341219
/L) . CLASIFICACION L
Actividad éﬂn?‘iémica‘i\ "*"-m..,,.-) Ocupacion
Actividad principal Actividad socu qaua \_3 Otras actividades 52, Numero
| 46 codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogt g@ N \1\9 FechatQmo Jc;i sad 50, Codigo 1 2 51. Codigo estaniecmientas
[7490]l2016,12,1 3] | | . | | |
/ Rasponsa silidades, Calidades y Atributos ™
1 2 3 4 5 g NN ! 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
1~ N L J
scasels [aol | | | | ASNY | [ L L L]
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar NS
49 - No responsable de IVA f. (W :
’. N/ 7
- N
&4 \\ b
| 5 1
|
: o ’\
| \
f
! 8 \ -—
| Obllgados aduaneros Expertadores
- —
i 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
‘ J | ‘ | | [ [ | [ 55. Forma 56. Tipo Senvicia 1 2 3
54. Codigo |5?, Modo | J
1" 12 13 14 15 16 17 18 0 Z0 =
L] | L] L L.

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién eii el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renoya iOI'I
Par: usiy exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl |:| NO . 6C. No. d:- Flias: I 0' 61.Fecha [2021-03-02/08:58 11 - ]

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, su: pensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en ceso de cznstatar Firma autorizada:
reaactilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admin srativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto Abr de 2016

Firma del .aolaulaN\‘ \AJ Fﬂu

984. Nombre BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA
983, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion gocumento PDF: 02-02-2021 08:5 : 104N




