"-' Sorietma o Sas SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE “'f‘f‘ <x: ‘P Ta-¥T-d14
Subsrd nngrat de "-mﬂhhﬁ APOVO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ' 10N !‘liil Y]
Emwc«hnn ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Sraesndlgpe pertsnects PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PS
No CONTRATO - (s PS5 2292 2019 C.OLF. Na: 188 PIC
Unkdad o ln que pertenece: SALUD PUBLICA-EPIDEMIOLOGIA
Nember del Comtratista: ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES ] ce. [1.033.689.950 |  [BOGOTA
Frcha lnkcba: 2019-02-01 Freha Terminackin inciak 19-03-03 Valor Memaieal; $2.197.015 Valor @ cubrar; ‘S 2,197,015~
DICIO) : 3 T VALOR PAGO
T)TRD s':" VALORADICION | €DP |  FECHADEINICIO | rmn.\ DE TERMINACION NeCTA | MIEPECUBRIA, | YALORA szcu%.mm NUMERD DE PLANILLA
| 2 ; PAGAR SOCIAL
1 $ 1.550.000 536 |2019-03-04 2019-04-03 1 |FEBRERO $1.550.000 | $256.300 8480200539
2 % 4.642.870 738 [2019-04-04 2018-08-03 2 |MARZO $1.550.000 | $256.300 8488753459
a $ 1.599.030 1704 |2019-08-04 2018-09-03 3 |ABRIL $1.599.260 | § 256.300 B489622165
4 [$3209580  [1901 |2019-09-04 20158-10-15 4 [MAYO $1.559.290 | §256.300 8451976204
5 $2.138.232 2561 |2019-10-16 2018-11-20 5 [JUNIO $1.509.200 | § 256,300 B491992679
3] $2.857.936 2988 |(20198-11-21 2020-01-03 & |JULIO $1.599.030 | $256.300 8493953355
i 1442838 |3563 |2020-01-04 2020-03-03 7 _|AGOSTO §1.599.290 | §256.300 8405120327
8 1.607 893 188 [2020-01-04 2020-03-03 B8 |SEPTIEMBRE]| §1.599.290 | $256.300 B496271459
] 1.599.290 597  |2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUBRE $1.598.290 | $ 256.300 8497402137
10 1559280 |opg  |2020-04-04 20200503 | 10RO $1.550.280 | § 256,300 |
11 1.599.290 1397 |2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMERE $1.599.200 | §256.300 9400260931
12 $1.463.873 1499 |2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO $1.599.200 | §256.300 9401400687
13 §4.912.088 16857 |2020-07-01 2020-08-31 13 |MARZO $ 7599645 $271.700 9403416288
14 394,030 2710 |2020-08-01 2020-10-31 i4_[ABRIC $1595.200 [ §271.700 9404021607
15 480, &ngm— 1-01 ZUZEFHTEEE 15_[MAYO § 1.509.200 | § 157.600 T 9405650284
18 . 3782 20-11-21 2020-11- $ 156 452
e ZOE0T207 AP S b | 16 |[JUNIO T T O 0G0 ] $ 157,600 9406718720
18 $2.197.015 4111 (2020-12-16 2021-01-15 17 [JULIO $2.197.015 | $271.700 9407812566
19 1036480 108 |2021-01-18 20290131 18 [AGOSTO 2157075 27200 O40BHITETE
20 2.197.015 218 _|2021-02-01 5 2021-02-26 19 [SEPTIEMBRE| §2.197.015 272100 9409910419
21 2.187.015 549~ [2021-03-01 — 2021-03-31 20 |OCTUBRE 2.197.015 272100 9411008289
22 21 |NOVIEMBRE | $2197.015 272,100 9412131551
22 |DICIEMERE $2197.015 | $272.100 9413268783 |
23 |ENERO $2.197.015 | $272.100 9414232543
24 |FEBRERO $2.197.015 | $281.200 9414590162
§ 1.098 507 '
25 |MARZO '$1.098 508 5 23(500 9416822921
Momais | JALORIMICIAL IEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuniralo
$ 1.705.000 § 37,025,195 $36.214.482 S%10.713

FOR IE ES | 7 5 MPLI 3
e OIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relackin de activhdades pars el periodi: Desde: |2oz1.na-m/ | n-u|2021~03-31
e ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

OBLIGACIONES ¥

ALw wtgidacden w01 ke prarnits ) CACTIVIDADES DESAKROLLADOS ¥ KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON FRODUTO O EVIDENCLA

- . se realiza venificacion de fortmatos de iec y soporte de la misma en el|producto magnetico fisice™
{ Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato servidor {tumo de noche)apoyo a busqu:da se de direcciones por ol & /}0

! |suscrito con FFD y la ESE. las localicades los martires santa fe
producto magnetico
ion de investigacion epidemiologica de campo por medio de
. L . 2 llamada telefonica y ad;unlo de 5US sopones en magnetico .envio de
| Pl e
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes base retroalimentada archivo comprimido de lec y retroalimentacion e

que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo
a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

de drive compartido

sentar cronograma de actividad 1 d RI Producto en fisico -
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. pre 9 2 Midcs daimeg deaniilL
Asistencia a reunion de area ,apoyo y al grupo de epidemiclogos e
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento para dar opertunidad a los productos transmisibles vd
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los producto magnetico
diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.
asistencia de capacitacion del proceso de apoyo a transmisi /
: Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio roducto ma neltfd
de vida o componente transversal. produ aneti
| OMsery sclomes:
e 1D M@;‘*’W\:"ﬂ.—
Firima det | ondratisty
::::::meu-pw- S p::::) ARL . ) — i cc. 1033 689 950 de DOCTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA GALINDO CC 52975852

CARGO: LIDEF CIPE‘RATIVG VIG{LANCImS ALUD PUI}].,ICA‘
FIRMA [

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

g
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ENPRESA: EFECTIVQ LIDA.
O T e
pAGD DE FACTURAS

' 1506 PLANILLA RS APORTES EN LINER
“ORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

~ REFERENCIA .. 9416822971
NUNERO DE APROBACION ' 391630

Eﬁgna: 01/03/2021 1431561
Ug%§{€RéHSQ£EIUN $%831§§§%%3
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O AN Formilaiio dl Registro Unico Tributario

POK UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14744449279
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L% |14, Buzén electronico
10336899 5 0] |muescsdesopou /B2
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion '/I e, < 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033689950 “ r ; } 20050906
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e, [30. Cludad.fhr‘uhmpm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 AN\ quoté D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33.Primer nombre ke // ; - 34 -Gti6s nombres
MARTINEZ TORRES ZENEIDY 7 L\ |pAOLA

35, Razdn social o e -

36. Nombre comercial L ANV '.a?fSig'

. UBICACION, -~

38. Pals 39. Departamento /\: N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. S N 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal A k N “ . £
CL 60 SUR 22 B 55 AP 101 IN 5 ANV LN
42, Correo electrénico zeneidymartinez@gmail.com Py WS
43. Cadigo postal |44.Te|&f9m-\1 A n\;"\“- 3 1385845 5 6|45. Teléfono 2 3108096122
£ N _CLASIFICACION
Actwi.lad ech‘ignica« g /? Ocupacién
Actividad principal Actwidad 3'-cul'l'janaa~ S Otras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, CO("rQO‘ ‘\\19 Fecha ini _:gct-«'lcad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

69220100802l (L | vl I I |- | L
L 1 L

/ _“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T g" 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ral 22 23 24 25 26

o C TR I O I S ey Y R T AT B BT TR

20- Obtencién NIT

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ | I ‘ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo f5?, Modo ! |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | || Lo e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.anmcs st [ | No [X] i 0o, deFolos: [ 0] 61.Fecha |2021-03-02/11:07: 06 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspansuﬂn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de c Firma aut da:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admlmslrat'rvos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ag4. Nombre MARTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA

L v 985. Cargo CONTRIBUYENTE
2-—-:“ e'\é'{ Ha"'s‘—w\‘:}'

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 11,07:48AM



