.
Q {2 Subred integrada de Servicios de Salud

Secreta-ia de Salud

Centro Oriente ESE.

No. CONTRATO - OPS: PS 6034 ZOZOJ C.D.P. No.:

Fecha Inicio: |2020-10-01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

al que p

|3LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

3038 .
Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:  [Anny Daniela Mufioz Bravo

]

c.C. [1.083.814.132

| de: [BOGOTA

Fecha Terminaci6n incial:

Valor Mensual: |$ 2.197.015 Valor a cobrar:

la97.015

RVE DE AC TVIDADES REALLZA
X , t o)

otRoSI | ADicion | €OP | FECHADEINCIO | repumacion coTa | ‘oECueRo” | (PAGAR” || SEANEMA. |\ WRQDERTANLA
1 $ 150.000 3416 2020-09-09 2020-10-31 1 OCTUBRE $2.197.015 $0 Anexo copia afiliacion
2 $1.480.597 | 3615 2020-11-01 2020-11-20 2 $271.700 1033861237
3 $ 728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 3 NOVIEMBRE $2.197.015 $ 400 1033861237
4 $1.098.480 | 3919 2020-12-01 2020-12-15 4 $ 271.700 1034311908
5 $3.331.343 | 4111 2020-12-16 2021-01-15 5 DICIEMBRE Sansr.on $ 400,00 1034312568
[ 1.098.480 o] 2020-01- 2021-02-01 ] —__ENERO 2.197.015 272.100 8820092540
7 2.197.015 18 2021-02- , -02-. 7 FEBRERO _ 2197015 | B
[:] 1.200.000 >4 2021-03-01 7 2021-03-31 8 —_MARZO 1.098.507 * 281.200 7 1035571885
s 5| WARZO 1098507 7§ 781200 ~| 03571885

i PAGOS. R 1 ST
Resumen de DEL DEL | | RealiZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato | CONTRATO | | _CONTRATO :
$ 3.661.600 $ 14.945.873 $13.182.089 $1.763.784

PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, P
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRE!

ARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
D CENTROO RIENTE E.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

i6n de

para el pi Desde: |2021-03-01 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:[2021-03-31

formato de necesidad de personal que hace parte integral del

del

presente contrato.

do por COVID 19.

q

(Las estipuladas en la minuta)
1, Reporte en base de seguimiento
it . i3 ) ~ de actividades.

4 |1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el ;‘ g:'guinrxiemo :" : c;::r“ de vig “ ;:sls;\l:: e COVID |2 Soporte de la evidencia de los

marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 1’9 v casos probables en correo
) imi onavirus2020@gma
il.com y soporte de casos positivos

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la :I'eRa:'::\’l ::.:::a“ de seguimiento
informacion y/o soportes que soliciten y que corresp de al objeto |1. Registro en base de Drive de acti jades d lizad 2, soporte de I.a evidencia de los

2 |ylo acti des contr les y de acuerdo a los anexos y 2, Regi de seguimiento a casos pech y ¥ it
li i idos en el C: to suscrito con el Fondo positivos de COVID 19, i en correo
Financiero Distrital t onavirus2020@gma

: il.com y soporte de casos positivos

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 1, Entrega del cronograma de actividades del mes de diciembre y su |1, reporte en el cronograma de
desarrollar. actualizacién correspondi ividad: ;
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 1.Enlos re|spectlvos LOmecs 88
mejoramiento ti de calidad y aquell. finidas dentro de los |1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos t I- :‘ ca:‘os telefoni yse

4 de mejoramiento de los dif andares de habilitacion [telefonicos casos COVID 19. ceporta Ias liamadas telomess.
P : g onavirus2020@gma
y acreditacion de servicios de salud. il.com y en el correo

: :° cada las de vI:: o po de acuerdo a los a.n?os op!e‘rati::sel 1. Seguimiento a casos de forma telefonicay virtual segin 1 Se evidencia en correo de
5 ¥ programacion de actividades de acuerdo a alertas en salud y notificacionsintomascovidco@gmail

.com

Observaciones:

Gone Quaeld d&m fou0-

| Firma del C

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

c.C. 1.083.814.132

de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LIDER OPERATIVO vuJGIG\chm EN/SALUD PUBLICA
A X0

SR TCE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAEIA WSTI NA DWTE GARZQ\I C(:/3§:3766%
CARGO: cj [ADORA WGILAKCIA EN SpOID PUBUCA
FIRMA 7

7

S
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V8.53 20200825 CL-LA14

£kRedeban

MAR 03 2021 15:47: 38 RBMICT 8,53

SUPERMERCADO 20 DE JUL
CL 25B SUR 5B-87 CC EL

(AA S
C. UNICO: 0017749060 TER: ABDZZ237
1D CAJERQ: 0055245163

MAESTRO Ah
#5825 RECIBO: 001195 RRN: 001943
ARQC: 11D4ASSDSE4E1EQS
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
VENTA APRO: 604738

No DOCUKENT: 0000000176

COMPRA NETA $ 281.200
IVA 0
INC

0
BANCA/DAVIVIEND

¥ Ve ¥ CLIENTE ¥ 3¢ ¥



‘o.s.
DIO

SISTEMA P
COLSUBSIDTI

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900,097.333-9

coDIGOo . 20696

REFERENCIA : 8820092640

PLANILLA : 1036671885

PERIODO i 2021/02

REFERENCIA 2: 8820092540

Cédigo Descripciodn Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 281200

281200
Illnrinniri7 ,m
21 30300111,,1 6

CONSECUTIVO: 001

MaR N2 21 1R:4A4



= i U el

30R UNA COIOMAIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @i} Actualizacion

4. Numero de formulario

802

I

14743870106

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
108 3 814

(41[)“‘ 721
6. DV | 12. Direccién seccional

1 320 Impuestos de Bogota {,

) 1)4 )Buzdn electrénico

IDENTIFICACION NS

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, .

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108384 4.1 3‘2 P 201307009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - l,sﬁ.»clqdaqn&uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2, |Belén ) 08 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre N / (-* 34-Otrds nombres
MUNOZ BRAVO ANNY o /UL |DBNIELA
35. Razén social e, =
36. Nombre comercial . 37>$ig;a
 UBICACION,
38 Pais 39, Departamento T L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CL3SUR 8A 12BRR NARINO SUR

42. Correo electronico

tadaverde1234@gmail.com PR =

43. Codigo postal |444 Teléfond 1 B 47321987880 945 Telfono2 31257190094
' ~ _CLASIFICACION
Actividad-econémica’ . < - Ocupacién
Actividad principal Aéi!y\lcﬁq,sacund’qri" G Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . '49. Fechd:inicio ctivi¢ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N !
86922015042 1)) | vy I | |- | L]
f " “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 6 &%) A N 10 11 12 13 W 15 16 17 8 19 20 A 2 23 # 2 2
- : 1 S
o P N N T T S 2 S O I
20- Obtencion NIT &
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I \ l ‘ | ’ l I 4| 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I O T I I e | ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

s [] w[X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha P021-oz-25/15:33:05

]

y
inexactitud en alguno de los
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Ooniela d]ind Giquo-

MUROZ BRAVO ANNY DANIELA
CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

finng
984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 03:38:35PM



