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SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO
[ 5 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: T4 FT 4
VERSION, 17
FECHA: 2020 0884

‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS_F'I(_) . |

P "
No. CONTRATO - OPS: PS2305 | o hp No: | 188 FRCRED Al.que pariEnsoe |
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - |
Nombre del Contratista: [JOHANA CAROLINA DIAZ DIAZ | cc. |[52770.556 | de:[BOGOTA ) ]
Fecha Inicio:  |[2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |[2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: | $2.19?,0_1 5" o i
3 VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA .
otrosl | apicioN | ©PP | iNicio | TERMINACION NiCTA DE COBRO PAGAR | SESURIDAD NUMEROC:DE PLANIL A
550,000 536 2078-03- 2015-04-0. FEERERO .550.000 256.300 33026922 =
g 4647870 | 738 | G-04- 2019-08-0: . WMARZO 550,000 256.300 33578026
K 590.030 1704 | 2019 2019-09-0 ABRIL 1.590.290 256300 34228725 ;
4 209.580 | 1901 | 2019 2019-10-15 2 MAYO -569.290 256.300 34228725 ]
5 138.232 | 2561 | 0-16 | 2019-11-20 5 JUNIO 559290 256.300 35183525 |
3 857.936 | 2988 | 2019-11-2 2020-01-03 JULIO 599,030 256.300 35085248
7 442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 AGOSTO .599.290 “$ 256.300 36442082 Bt
B07.893 1 Y020-01- 2020-03-03 [:] SEPTIEMERE .589.290 i 18] 37086725 |
o 589,750 597 020-03-04 2020-04-03 2 -599.290 256.300 37705506 |
509,290 | 960 -04-04 020-05-03 [1] OVIEMBRE 5092 256.300 38367394 |
559.290 397 020-05-04 020-06-03 | ICIEMBRE 1.599.2 256.300 30006445 |
y B77.020 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 | y ENERO 559291 256.300 39675258 ¥
4.540.866 657 | 2020-07-01 2020-08-31 FEBRERO .589.250 271.700 40296129
4 4.394.030 | 2710 | 2020-0%- 2020-10-31 4 MARZO 1.599.290 271.700 41234154 1
[+ . 2 [ 2020-11- 2020-11-20 2 ERIC 589.290 2?1'.7QD 41620807 |
g $1T§QB§35§0 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 MAYO 1.599.290 271.700 42455955 |
0984 3919 | 2020-12-01 2020-12-15 7 $ 156.456 !
8 2732835 | 4111 | 2020-12-16 | 2021-01-15 g JUNIO ¢ 1891872  °157.600 42975470
i) .098.480 08 | -01-18 20210131 58 wadig 2] JULID 2.197.015 71.700 43863461 |
20 2.3597.015 218 2021-02-01 2021-02-28 "‘ ! 20 AGOSTO A87.015 72.100 44388310 7446596090 1
21 2.197. 49 | 2021-03-01 2021-03-31 | : 21 SEPTIEMBRE 197.015 72.100 — 4501913 |
by | 27 OCTUBRE A97.015 72. 45667640 |
27 73 |NOVIEMBRE 197.015 72. 46316787
24 ¥ 7 E 2.197.015 72. 46951627 / 47311984
75 5 ENERO [ §2.197.015 272. 47584852 =
26 26 FEERERO [ §2.197.015 2812 AHZ42154
27 MARZO | S109B507T[ o oay 200 48899683
|'$1.098.508 : |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL  PAGOS
Resumende | pgj CONTRATO CONTRATO REALIZADOS o RS 1
$ 1.705.000 $ 47.595.939 $47.311.263 $ 284.676

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde:l 2021-03-01

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: 2021-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICJ\S
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE

-

Apoyo tecnico a equipo seguimientos COVID

Consolidacion y seguimiento a base de asignacion
Dar repuesta oportuna a todo lo solicitado por el equipo de
SEGUIMIENTOS COVID

MUHB-5VR-001Wigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA2020\SEGUIMIENTOS_COVID

http:/finfocontacto.saludcapital. gov.coflogin
Aplicativo Dante

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto yfo

Apoyo tecnico a equipo seguimientos COVID

Consolidacion y seguimiento a base de asignacion

IUHB-SVR-001\WVigilancia
Epidemiologica\SIVIGILAZO2ZMWSEGUIMIENTOS_COVID

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de servicios de salud.

" 4 e i Dar repuesta oportuna a todo lo solicitado por el equipo de
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos 2 ; ’
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. SEGUIMIENTOS-COVID: htip:/finfocontactosaludcapiial gov.colcgin
. o y < . /IUHB-SVR-001\Vigilancia
3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.  |Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucién de la OPS del mes de Abril Epidemiologica\SIVIGILA2021\TALENTO_HUMANO
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el| ©
4 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los|Reunion de area, modalidad virtual ACTA FIRMADA

Observaciones:

Coy ":)\\l\C\ Dfd\(

Firma del C

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

c.C. 52.770.556 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER 0 PROF ESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
2 LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD

Jekcfnd O

FIRMA DEL SUPERVISOR DE GONTRATOS

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 353

PROFESTONAL ESPECI gmno EW%' 7; a4

el L




10u] ap topetadQ Jesuadwo) ap 2

ed 1od QQy¥AIHd OWOD OPEJIJISE|? B1SD 0JU3WNI0P 3157

00¥'66Z 00v 662 ¥ s3v10L
0 0 0 wN3s T T T
0 0 0 NaW Naw
0 0 0 4801 | | |
0 Q 0 4¥53 dvs3
00Z'8H 00781 | 499 0 | 0 | 0 [ [ 0
00722 0zZT ' seeioqe sobseny 4801
0or'SEL aor'sel L upisuag 0 | 0 | 0 _ [ 0
009ELl 009'Elt ' pries ¥N3s
eiop A dul sepruodey -
stegeimor | SO SAN o]  sesopeas iy ‘on ei0pRAS|UWPY Od]L sopeilyyoN |  seBeqejelor | owody esop sojeA eiop seig apody sojep
WW3LSISENS ¥Od SITVLOL $3TVOSIAVHYd SITVLOL
L w0z el ] 0 0z'8L £-045£10098 wejes 12400
sopeflyy'ON | JeBed e (eioL | ewody miow oA | miowswg | suody o 1N siquion 400 0B1p9Y
SYryD STTVL0L
| 00z ez it 00z EE 0 0 00222 00zzZ Z-£05200098 'S Jenjog soinbeg e
pepuepijog Joneq Joneg e opeg | uppezyen | ugpezpon | eiol ugjaEZHOD SRWaYSEG J0[Ep “oN Biia0
sopeyyy oN | JeBegeiwioL | opuoy | wopesioma | opeapeyoN | |moins | wiowiojep | seig | oeNJojEA | song sopody proedesu] orezOD uN wquoN T 0BIp9D
$37VHOBY 50983 SITVLOL
L 00¥'SHL o 0 0 0 0 o 00¥'SEL 9076422008 s0puojoD 10012
sopeiyy dsd ugpEznen 1usISISANg P N aurody apElY epojeBig0
“oN mBed @ ®IoL | pighiojen | eiowsopps | BOWSHIG | s apody -dsdapody | opmunjop spody | opmuniop sucdy ugpEZ)OD AN ;. b
NOISNId §31v10L
\ 009°ElL 0 0 0 0 0 0 009ELL I¥I5E00068 Sd3 JeuesiwEy 110543
uUQPeI|ed iojep uQezoINY O Jo1Ep ugjezUOINY ‘ON
2dN RAOW JOjEA
sope||ljy "ON | Jebeg e jejoL |  mioW Jojep eiop seig pepluaiey e2usal] sopepoedeau 1IPY 0dn | epoIebyqo ugpEzoD N aiquoN 543 0BIp9D
amvs S3VL0L
SYW31SISENS ¥0d S3TVLIOL
00v'862S 596688 LZOZIENLD I 201202 204207 on Jayioson 9-2:y10n08 o 55 YIND
TYSHNINS N v 3
HVOYd ¥ Tvi0L i OI4IINNI / QYTNID OLNIWYLHY4ID 091092 yaunon Ahvinod NoRwINaeaud
anvs
0 ‘ VTNV | (oNwsIWwIa) | vIINYTd STV e
o coavaama | OMIWON | OOVAVHO3A | odiL CoYd OaYHANOYD woajewb@zepeyuanct LUSL | vrr ol s oy o1 e euipoieQ eveyor 96504426 2
loywsanwal YOvII05Y
QOVOILNVD VOVIOOSY 00Vd VHO34 | VTNV 03¥¥OD OND43T3L NQI223MIa FLNVINOJY IHEWON ONIWNN odiL
WTINYId ¥1 30 S0LVD 3LNV1HOJY 130 SOLYD

S3.140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINVd

woog|iue|diul | Iosu2dwod  oe

T®




2312021 Gmail - BBVA Net - Pagos PSE

P‘ G ma [] johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

BBVA Net - Pagos PSE

1 mensaje

BBVA@bbvanet.com.co <BBVA@bbvanet.com.co> 27 de febrero de 2021, 19:36

Para: Apreciado Usuario BBVA <JOVANITADIAZ@gmail.com>

BBVA

Ref: 03109448

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que el dia 2021-02-27 a las 19:36, realizaste un pago por el
sistema PSE al comercio COMPENSAR-OI , por un valor de $299,400.00 desde la
cuenta terminada en XXX1608, a través de nuestro servicio BBVA Net.

Recuerda:

1. Realiza el pago ingresando al portal de la entidad donde tienes los recursos
cumpliendo los requerimientos de seguridad que te soliciten.

2. El pago se registrara en la fecha en que se reciba confirmacion de transaccion
aprobada por la entidad originadora.

3. Al ordenar la reversion del pago, tus productos BBVA pueden entrar en mora.

4. Como cliente tienes la obligacion de realizar el pago oportuno de tus
obligaciones.

Gracias por utilizar nuestros Canales transaccionales. Como medida adicional te
recordamos la importancia de cambiar peridédicamente tus claves de acceso a
todos nuestros canales.

Cordial saludo,

BBVA Creando Oportunidades

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de
realizar la actualizacién correspondiente, al 4010000 en Bogot3, 4938300 en Medellin, 3503500
en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto
del pais.

https://mail.google.com/mail/u/07ik=62625932f&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1692897295745218068&simpl=msg-f%3A169289729574 ...
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415) ‘1\“ ||

7707212489984(8020) 00

0001474165812 3

14741658123

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
5§27 705 056|5

14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 153 527705586 19980916
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 30. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 01
3. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
DIAZ DIAZ JOHANA CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial ar. Sigia_ =y
|
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 5 4
41. Direccién principal
CR32 33 9970 22 AP 203
42. Correo electronico jovanitadiaz@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforio 1 7 3177 9 3|45 Telétono 2 31237121717
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo extiblscimianicn
8290920120901 |l hosd o ] 1 | | .|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
: | i
mossola of | | | | [ g I | L [ | | L ]
49 - No responsable de IVA
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| J l | | | J I | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?_ Mado [
1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[ | | || e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reg Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

StD NO

60. No. de Falios: ‘j

61. Fecha 12021A02-15120:15:49

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancel del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre DIAZ DIAZ JOHANA CAROLINA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2021 08:17:21PM



