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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-H14 I
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1784-

2018 C.OLP. Mo

N CONTRATO - OPS: 188

Proceso sl que pertenece;

Unidad # la que pertemece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA

- EPIDEMIOLOGIA

OBJETO DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CASTAREDA BUITRAGO ] cc [52.450.?05 ] de; IBOGDTA ]
Fecha Iniche Fech Terminucion incisl: Valor Mensual: Valor & cobrar: $2.197.015 |
ApICION' | vALOR FECHA DE FECHA DE | MEs D VALORA. | [ YALOR PAGO
otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION (5 75| [ et PAGAR sg;:[;::::n NOMERQ DE FLANILLA
1 T 1550000 |536  [2010-05-04 |2010-04-08 | 1 FEBRERO | ] ] B4BB620240
7 §4642870 [738__ |2019-04-04 |2019-08-03 7 MARZO _|$ 1.550.000 $ 256,300 8489155438
3 2019-06-04 |2019-00-03 3 ABRIL__|S 1560260 § 256,900 B490324856
T 2019-09-04 [2019-10-1 ) MAYO 15069 280 § 256,300 8491709380
3 [2015-10-16_[2019-11- T JONI 1509 200 § 256 300 B402574360 1
2019-11-21 |2020-01-03 0 JULIO __|$ 1.599.030 § 256,300 B453562254
E 7 ‘;ﬁﬁ@rﬁw $ 256300 B4G4740586
2020-02-01 |2020-03-03 5 |SEPTIEM 1500 260 § 256,300 B405883262
2020-03-04 |2020-04-03 5 OCTUBRE |§ 1.554. [$ 256 300 B457000087
04- 10| NOVIEMBRE [§ 1.599.200 §256.300 8456147813
2020-05-04 |2020-06-03 11| DICIEMBRE |$ 1,589 290 § 256 300 B409234270
X X 77 ENERG__|§ 1.599.260 § 256,900 5401031331 _
(2020-07-01 |2020-08-31 13 | FEBRERO |§ 1.599.290 §271.700 GA019596877
2020-08-01_[2020-10-31 | 1 MARZO | 1.590.290 S 271.700 G403738139
2020-11-01 |2020-11-20 B ABRIL |3 1.599.250 §271.700 5404116668
2020-11-21 | 30 [0 MAYO _ |§1.599.200 |5 15/.600 5405267490
ggz%ﬂa_ﬂzm 202{"'2:15 =—{JUNIO ;—W:?m § 157,600 8406367068
2021-01-16_|2021-01-31 5 |JULIo §2197.015 _ [$271.700 5407444448
T021-02-01 | - I [AGOSTO §2797.015 272100 GA0B536315 - B400414373 |
2021-05-01 _|2021-03-31 11 _|SEFTIEMBRE|S 2.167.015 §272.100 9409610318
1 |OCTUBRE |§2.157.015 $272.100 5408610318
; 13 |NOVIEMBRE |§ 2,197 015 §272.100 0411799867
i 1 |DICIEMBRE |5 2.187.015 §272.100 5413603851
5 15 |ENERO $297.015 §272.100 G414208736
I3 3% |FEBRERD _|$2.197.015 § 261200 §414507571
i ’; MARZO -s—w.,—s :'@E'E’OB $ 281,200 9416513628
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
‘it e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS iIEAUL\.DOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.705.000 § 48.764.405 $47.331.943 $1.432.452

TRATO

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

Relaciin de actividades para el perioda:

Desie: |2021-03-U1

||uln.-i 2021-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
REL om b mineta)

OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

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

Fortalecimiento de la Gestion de ia Informacian, Vigilancia en Salud Pdblica

Se ingresaron a Sivigila 369 fichas

2. Apoyar la presiacién de servicios en el PIC, presentando la
ir ien ylo sop que ¥ que corresponde al objeto|

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

de la i
notificacién en el aplicative SIVIGILA Distrtal,

corr

d

Se descarga archivo plano y se
envia a Secretaria de Salud al comreo
Notificacionsivigila@saludcapital gov
.co

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarraliar.

Entrega del cronograma de
actualizacién correspendiente

del mes

pondiente y su

Reporte en cronograma de
actividades

4. Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

* Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la notificacien

Se descarga archiva plano y se
envia a Secretaria de Salud al correo

S Codomedu

* lios planes de mejoramiento de los diferentes estandares de ::;::::: _I::)Lz::p::r;;fﬂ::laonalu. para slcabal cumplimientads Netifi g pital. gov
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 2 .co
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos producto en magnetico
de cada espacic de vida o componente tr I.contenidas en |Asi caf seguimientos COVID,
5 |elf to de de p | que hace parie integral del
presente contralo.
poee
Observachmnes:

Firma del C

% anena carlificacion de pagn & Sahud, penson y ARLL

En caso de Lener contrato nuevo se debe anexar tambeén la centificacion bancaria con la jrimera cuenta de

Ll o

52.450 705

e

BOGOTA

cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

|NOMBRE Y CEDULA:

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482

CARGO: LIDER SIVIGILA

FIRMA

NOMBRE:

CARGO:
FIRMA
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mr— "r". i\q i . o . i
L | A\ Formulario del Registro Unico Tributario
POR LA COLOMEIA MAS HONELTA
2. Congepto [0 | 2 | Actualizacion |
4. Numero de formulario 14741311549
(415)7707212489984(802 I 0000014741311
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
52 45070 5|3 Impuestos de Bogold 3 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52450705 19990125
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento II'.ID. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ !Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34.-Qtios nombres
CASTANEDA BUITRAGO SANDRA MILENA
35, Razon social
36. Nombre comercial [a7. Sigi
B
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR3 GESTE 18 28 SUR BRR SAN BLAS
42. Correo electrdnico sanndy23@gmail.com
43, Codigo postal () 44, Teléfanc 1 2 7 7 8 9 8|45. Teléfono 2 3202058241
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activ lqéc_l.sgciln'.lari'_a- Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Corige™ - 44/ Fechd inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo astablacimiaios
(8 69 2[[2008,03,24]|| ) N, | I Il | | | |
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 [ 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ |
meo2 0] | | | | [ 4 NT [ L L ]
20- Obtencién NIT I
i
| |
4
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 -] 10
! ‘ | ‘ | ‘ ‘ | J ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?_ Modo | 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusiva de la DIAN

60. No. de Folios: E

] [

61. Focha |2021-02-15r13.45;40

io oficial de ir

La informacidn suministrada a través del fc
idn del Registro Unico Tributari

actualizacidn, suspansion
(RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

¥
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los proc ientos admini
sancionatornos o de suspension, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 o
Firma del solicitante: 6 984, Nombre CASTANEDA BUITRAGO SANDRA MILENA i
985. Cargo CONTRIBUYENTE
ql\c‘ld qu\'q?ﬁsa o
Fecha generacion documento POF: 15-02-2021 06:46:15PM
"



