SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE
AFOY O - GES

STION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

. AFIA-FT.814

1
FECHA 2020 0584

1. DATUS GENERALES DEL CONTRATO

F PS .urs‘ ; .
N CONTRATO - OPS: 2020 | COTNe 2797

Prosrses al que pertemess:

EPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

Uniskad ke o peteiese: |saLup puBLICA

Nombre del Comtratista;

[JULIETH NATALIA GAITAN ESTUPINAN |

e [1,030,674,773

] de: [Bosom

Fcka Inici: | 2020-09-07 Fecha Termimscion incial: | 2020-10-31 Valor Ml Valor & cobrar: $3,570,149
amicion | varor | FECHADE | FECHADE N | MespEcuEsTA | varoga | YALOKPAGO : :
orrost | apicion | PP | mieio | resmmacion ¢Ta| DECOBRO PAGAR “;:(‘ft':"‘“ HUMERG DEPLANTELL
7 $2,405,870 | 3615 | 2020-11-01|  2020-11-20 1 | SEPTIEMBRE| § 2,852,241 S0 ANEXO CERTIFICADOS
2 $1,183,582 | 3782 | 2020-11-21|  2020-11-30 $ 325,300 1033085196
Eretdiiald 2 OCTUBRE 3,570,149 =
3 $ 1,765,000 | 3952 | 2020-12.01| _ 2020-12-15 ¥ $ 21,400 1033204580
4 $ 3,331,343 | 4111 | 2020-12-16 2021-01-15 3 | NOVIEMBRE | § 3,570,149 $ 441,900 1033871727
B $1,785,076 | 108 |2021-01-16] 20210131 $ 353,100 1033852886
785,076 | 108 | R ;
& | £3570.145 | 718 | 2021-0201| 0BT | DIGIEMBRE: | 3 5570145 SEETm TO34I04545
7 T3.870, 548 |20210301[" 31 5 ENERD 570149 1 8§ 10345427340
) E | FEBRERD [ $3.570.149 75 441,800 |7 1035100104
g 7 WARZO LT85,
L : Nhed ERoTa | $ 442,000 1036555060
11 1]
12 [0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
i DEL CONTRATO DELCONTRATD | [PAGOS REALIZADO SALDO DRL CONTRATO
5 7040304 S H4,771LET3 524273134 549N 45
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO
Pac a i © LI R e e, POBIETT DL UMY BT O s

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A

LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

i

Werlaciom de actividades pars ol prriod; Desde: | 2021-03-01 _,-1'

Hasta: [m1—m41 ;1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACTONES ESPECINCAS ]
Lan st s s L AT EN FL PERIOTO BN CUMPL
flo de IEC de Campo) a Covid-  |W192.168.103.57\
19 por notificacién de los eventos 346 de los 4 que se tiene en cuenta la | EpidemiologicalSIVIGILA_20200E
ocurrencia y la residencia. Se realizan IEC {Investigacones CUEC_SIVIGILA'345_ESI_IRAG
o i oo Epidemiclogicas de Campo): En las localidades de: San Cristobal, Santa |W192.168.103.5TWigilancia
1 Prestar sus parael de las N |fe, Rafae! Uribe, Candelaria, Martires y Antonic Narifio | Epidemiciogica\SIVIGILA_2020ME
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. CUEC_SIVIGILAI346 ES| IRAG
i 1192.168.103.57Wigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA_20200E
CUEC_SIVIGILAI348_ESI_IRAG
W132.168.103.57TWigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA_20200E
Apn_wlr la ion de i  en el PIC, p dola  |Se realiza lEC de Campo) de casos CUEC_SIVIGILA345_ESI_IRAG
ion yio rtes que ¥ qul de al | COVID-19, inf i yfo ¥ que aF nb]e!n yio ill!! 16! 1D3 STWigilancia
2 objeto ylo av:lmd.ude; contractuales y de acuerdo a los i y de rdo a los anexcs yl ILA_2020UE
anexos y enel it en alertas epi i ¥ a de area C\.IEC SIWGIMM ESI_IRAG
el Fendo Financiero Distrital. en modalidad remota. 1192.168.103. Sh\fgllancu
EpideminlogicalSIVIGILA_2020UE
CUEC_SIVIGILA\348_ESI_IRAG
Presentar el de activi a Sop ent ol g de con lo _
2 desarrollar durante el rr:i s Effiyico
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas Asistencia a reunién de area de epidemioldgica en vigilancia en salud
4 derluo de los pLirles d! me]umwerﬂu de los diferentes publica para estar al tanto de posibles planes de mejora para poder Regi: en p
de h ¥ ion de servicios de Hevaros a cabo
salud.
TTILTEETUSST
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Cuando sea notificado, se realizan 1EC (] A_20200E
5 ¥ ivos de cada ios de vida o P de Campo) por nueve virus COMID-18 po(mmrmcmn de los eventos CUEC _! SMGIU\\J-‘S ESI_IRAG
{transversal, 345, 346 y 348, \uaz |“ 103 STWigilancia
A_P020UE
las demas oblig ignadas por el sup
. del contrato Contenidas en el formato de necesidad de Ademas deln chax cbll ol te olries Registro virtual o fisico
i {personal que hace parte integral del presente contrato por pai L3
[ETy——
Nereli x@ur\/ .
el Contratings
Se aneia cortificacion de pago s Sulud, pension 3 ARL.
En casa de tener contrato nuevo se debe anciar tambicn la certificacion hancaria con la primers . LOMETLTT BOGOTA
cuenta de cobro i

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOARERE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 82975862
CARGO: LIDER TRANSMSIBLES ["\
e NQURA (00 A 9] ,f’
VISTO BUEND SUPERVISOR DE ¢ | RATOS
NOMBRE: MARIARISTIN TE CC %(;iﬁy //
| - 2
: CARGO: : 1ONAK ESPECIALL
I! FIRMA 5 .

230
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iHola, Julieth Natalia Gaitan Estupifan




]
— | [N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

‘ 4. Numero de formulario 14743810551
|
|
‘ (415)7707212489984(8020) 000001474381055 1
| 5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn electrénico
| 103067 47 7 3|7 rwesoscosomo 3 2
| IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento ]26, Numero de Identificacion e 17 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 [ 1030674773 20150131
' Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _]E Ciudada’h‘.:;cipic
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 ,Bogota, D.C. 001
| 31, Primer apellido ‘ 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre T v 34, Ctios nombres
|GA|TAN ESTUPINAN JULIETH NATALIA
| 35. Razon social < e
f ———
| 36. Nombre comercial '37, Sigia
. BBERLY,
’7 UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento N T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
| 41, Direccidn principal N P
iCR Ll 4.0 L N o A o
142, Correo electrénico nataliagaitan27@gmail.com
43, Codigo postal [44.Tellosc1 3118390 0 1 8[45. Telstono 2 3050687
~ CLASIFICACION
|’_ o - .—Activl:.ia;.i‘ Ené_mlc_a o N— J Ocupacion o ]
| Actividad principal Actividad secunuana Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corlign 44, Fecha inicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i|§592H2020|°3r° 7L R Sobosh | L | | L | I |

Rasjonsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28

meslesl ||| e T Ll
‘ 489 - No responsable de VA i

{ Obligacos aduaneros |

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '
| ‘ ‘ J ‘ ‘ ‘ ’ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo J | E, Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | I [ocre -
| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el R gl Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen la no se exigird su

Para uso exclusivo de |a DIAN

59. Anexos s D NO 80. No. de Falios: Ij 81. Fecha ‘521 -02-24/14:45: 21 1

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre GAITAN ESTUPINAN JULIETH NATALIA

i Nq\ Ct\\ T\t é\ _ 985. Cargo  CONTRIBUYENTE
v

Firma autorizada:




