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

I 5000 v s e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO M
i Contro Orlens £ FORMATO INFORME FECHA: 30004504
e UEL CUNITHATU S it
- PS2290] oo o | 18 [ Procesa ol que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS - PSPIC
2019 i Unidad 1 1 que pertanace: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: MARIA CONCEPCION REAY FUENTES cc. 35,536,679 oo | FACATATIVA
Fecha Inicio: [2016-02.01 |  Fecha Terminacién inicial: |2019-03-03 "’“‘"" " $2,197,015 Valor a cobrar: §2.187,015
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18 §$728,358 | 3782 | 2020-11-21 16 |MAYO 1,669,290 57,600 029783231
i7 [058,480 | 3619 | 2020-12-01 | ==
i Z et At oo e 17 |JuNiD : § 157,600 1029906749
19 008,480 | 108 | 2021-01-18 8_|JULIO 2.197.015 271,700 1030602756
701 18| 0201 a7 018 272,100 il
21 |$2,107,045 | 549 |2021-03-01 20 |SEPTIEMBRE 2.197.015 272.100 1031869416
OCTUBRE | §2.187.015 372100 03
2 _|NOVIEMBRE 2,197,015 272.100 033028802
3_|DICIEMBRE 2,197,015 272,100 1033791730
74 [ENE 2.167.015 272,100 034349626
|25 |FEBRERO 2,197,015 281,200 1034674137
098,507
26 MARZO ‘SEage=] §281.200 1035561288
VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL DEL PAGOS
d‘:"“""ﬂ DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD-—=
$ 1,705,000 $ 41,595 018 47401477 § 194,641

SUBRED IN‘I"EGRAD& DE SER\RCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

NICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESAR

/

OBLIGACIONES F.apsclncas
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las ; gz oo < Producto magnetico en servidor
1 |actividades en el marco del contrato suscrito con 2:;7:*:3;;"{;‘5'?_"0"’02 :; f:l'matc;s IEC y soporte de la misma carpetas SIVIGILA 2020 Y SIVIGILA
FFDy la ESE. oche 2021
2. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, o T
presentando la informacién y/o soportes que soliciten s::{tzadeclon de Investigacion E,dezr!wlcgaca de campo por :
que corresponde al objeto /o actividades io IIamagias telefonicas y adjunto de los soportes en Producto magnetico entregado a
2 {oontrsctuales dé BciBro & los Afiex0s magnetico, envio de base retroalimentada con correspondientes |correo:
nsamiantos c!‘;menm en el Contrato 855 it o ha_llazgos, archivo comprimido de IEC y retroalimentacion de subredcentrooriente.sco@gmail.com
el Fondo Financiero Distrital. drive compartido
5 |3. Presentar mensualments el cronograma de Se presenta plan de trabajo de la ejecucion de la ops mes de 3"1’;":?,’::‘?""" shmégnetico
actividades a desarrollar Abril 2021 naoo.
seguimientosubredco@gmail.com
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del — =
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y Ratilon di aiea ?ar::::zg::gmr::;a; g cuning
4 |aquellas definidas dentro de los planes de . 3 sel il
mejoramiento de los diferentes estandares de Reunion de subsistema g \{:_?I:}%ZD!PRODUCTOS_DE_G
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. STIONRELINIONES DE_AREA
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacio de vida o de iy i "
5 |componente transversal contenidas en el formato de ﬁgnm?;bd:s pacitacian del proaso, da apoyo subsitma producto magnetico
necesidad de personal que have parte integral del
contrato. = r‘oﬂ
Observaciones; N / ]—K i
Firma del Cdntratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacion| |ec 35,536,679 de FACATATIVA
|bancaria con la primera cuenta de cobro
SUPERVISOR DE CONTRA
s LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
NOMBRE: ?-co 52075882
i T
c"___m PORLI
FIRMA
VISTO BUENO
NOMBRE: o ?
CARGO ] VIG 1A up #UHL
FIRMA
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FAGD DE FACTURH:

SINFLE S R

UM SPROBSCTOM - ] o 2 15
REFERERNCIA: sEleeal 238
FECHMm EFECTIUN: LU 45 ek 24
# TREMSACT IO 23R 2075330

Lal R . (284 208
FECHS ESFE - LUMLS MaR 24 47 - 4e 2
1 e A & Fobe 0 ) B hor Bt M 41
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CORRESPOMSAL BAaHCER IO FakEa
EAMCO DE QCCIDENTE. LA IMPRE-
SI0M DE ESTE TIGQUETE IMPLICH
S ACEPTACION. VERIFIGIE LA
IMFOREMSCTION . ESTE ES EL UHICO
FECIED OFICIAL DE FARGO BRECHLIE-
FIMIEMTOS
B . PEGOs I MPLECOMTRC TEMOS
WERIFIGUE EL FPIM DEL TItHET
FGT L@l fLF EEﬁ ol e B
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2

Actualizacion

4, Numero de formulario

14743670141

IR

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
8.6 5 316 (6 °T 5| | memdedebivd 32
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Facha expediclon
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35536679 20021024
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |50, Cludagmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Facatativa 269
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
REAY FUENTES MARIA CONCEPCION
35, Razén sorial
36. Nombre comercial a9 37. Sigis
|
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal e
CL78 CBISSUR 15 26 BRR DIVINO NINO
42, Correo electrénico MARIAREAY0B@GMAIL.COM
43, Codigo postal [ 44. Tersfonc 1 3212940095 845 Tekono2 3125520210
CLASIFICACION
Activiuad econdmica Ocupacidn
Actividad principal Activided sccundaria Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
1
869 2|[2008,0707|| t e | l I | [s13 2 | |
Rasgponsabllidades, Calldades y Atributos :
1 2 3 4 5 6 T é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
; | | i
smaol2 0] | | [ (B D ASNNT [ 1 L | 1 1 L | 1 F b1 f ]l
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ | I | | | | ] 1 | | 55, Forma 56. Tipo Senvidio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b b L B s ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su
Fara uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl D NO 60, No. de Follos: E 61.Fecha [2021-02-24/09: 56: 03 |
La informacia da a través del for io oficial de | 1, li suspansié Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma zada
inexactitud en alguno de los datos inlstrados se adel An los p dimi admir

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.
Firma del solicitante:

.20 del Decreto 1625 de 2016

985, Cargo

084, Nombre REAY FUENTES MARIA CONCEPCION
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2021 10:57:23AM



