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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OFS:

o

Prosess al que perienece:

e I —
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC i

Vinidad » la que pericnsce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA.

Centro Orlente E5.E.
Nomilere del Contratista: lalA\'nEm CORTINA ROMER(

' o [I 14311827 I
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1. Prestar sus wervicso pasa of desarmallo de ks actividaden
en el marco del contrato suserite con FFD v ls ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFE SSONALES EN AN EN EL PLAN DE SALUD POBLICA DF INTER 50 DE LA 8 O BERVICIDS DE SALUD CENTRD ORIENTE E § £
-
Wekackim e sctivhiades pars ef perioda: Desder J:u:lmm ‘T ||...|1|||||-ul.|| I
LLO
OBLIGACIONES
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CLMPLIMIENTO DE CADA
Lt sntiqnl s b iena AioN PRODUTO 0 KVIDENCIA
Desarroflar scciones en ¢l expace vivierda de acuerdo sl inesmiento establecido de la
weeretaria de salud ¥ cumpler con los direccionamientos respectivos desde ol supervisor del | € mensual de activi

comtrato

actas de reunion, fevision semanal.

El prol . & lo lasgo del deberd identilicar bos riesgos referidos por L famalia,
que requicran de ln activacion de rutas scctoriales a las rutas de promocsn v mantenimiento
yio par grupe de resgo, ad como 2 las ml.u mteruectoniales ncords a la ofcrta que we ticne

* Formato y base drive de canalizacién

Soportes en medio magnético:
* Base VSP
* Base de dalos Censo de las familias
CRONICAS

*Informe mensual de las actividades

3. Apoyar In prestacién de | PIC, thde it Wer ficha operativa F de El | debe hrindar ¥ por el em_upc.
o B * e educacaie s o sabid, para cada uno s fox * Actas de reunin: seguimientos
o] e tpleidicteri EALE. o nesgos id dom en e punto ante: Jauicd oon bo telefonicos a casos emergentes
ccnesponde sl obcto 1o actvid ¥dencusronlomneny | Lo, o tan Bohinidcaican e cada svmikipeiadind 06l ponerv edion de direccionados por SO,
en el Contento suscito can el Fondo Finsnciern Distrital,
rieago pars b salud familiar. ‘Reporte de actividades realizadas
O Se debe ser claro y concreto en o infosmacion bondada y de ser pomble, reslou| acorde a solicitud de SDS.
CREmMETL ¥ g 1
elaborados.
*Plan operativo- Cronograma mensual
[ 3 presentar il ividades a desmoliar d Reporte dianio de famil lefc Ji inadon por localidades v upe || * Reporte diario de los seguimientos
3w ol fonmaln de necessdad .» personal gue h.m: parte siegral del presente cantxdad de cuson hosos y confimades de COVID via WhatsApp
conlputs 1%, y familias -Jmm.d.u profesionales de I'Hu.ulr\jul
4 apoyar las dndes infierentes al ohjcto del pars el * Listado de asistencia a reunién en

Apoyo s obras

4 [continuo de calidad v aquellas drﬁrmlu dentm de los plancs de mej di
lonw dlifesentes estandares de habitacion y acreditacion de servicios de salud

quec wcan asignadas desde contratacin

medio magnetico
“Pretest y Postest de fortalecimiento
de capacidades en formato Google.

8 realezar lns visitas en eampo de scucrdo » los anexus operativod de cada espacio
de vida o componente transversal

Realwar seguamients telefonsco sepin mets programada v asgnscion de bases de manem
diania

“Bases dispuestas para registro de
lamadas telefonicas.

Dbservaciomes:

q&u@,ma

“untratista

1143122827 de
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FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: JOTANNA ALEXANDRA AVILA CC 1026261254
CARGO: LIDER OPERATIVO - GESTION DEL RIESGO
FA 5]0 cinnae Aula
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO; REFERENTE ESPAGIQVIVIENDA 7\
VIR J% [ T s e pru-t[_)
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tinico CUS
916783154

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/03/2021

Numero de aprobacion
00783154

Direccion IP
181.33.96.248

Valor transaccion
$441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 cC 1143122527

. Bance Diviviands S0 Teckes bt derechas Fasstyatos 2017,

ae DAVIVIENDA
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FOR UNA T

», l\\i Formulario del Registro Unico Tributario

4 Kby HGNESTA

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14743936464
|IMA1‘IJ;?MJ;!zNIII!.gs!‘al}soljrll{!t’:Irl!m1‘4?4!9!!«!!4 lu
i,
5. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (2:)1 . Buzén electrnico
11431225 2 7|3 |muessdeBogosd Vi
IDENTIFICACION NN

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicidn
Persana natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143122527 @—“ 20081112

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —swdadicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 (B'\\ ( miﬂa 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\__}((3 ‘*‘1@{/5 nombres

CORTINA ROMERO MAYBETH /N K
35. Razén social \) V

(\--.
36. Nombre comercial \/g\'a@
f? aVv N

38. Pals 39. Departamenta \u k{//cr)) 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. %ﬂ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccitn principal %

CRO0A 8 10TOS5AP 319 [\ A

42, Coreo electrénico cortinamay@gmail.com ( =

43. Codigo postal |44.we@ﬁ VA(/\\s 13564471 845 Teiéono2 4630784

L \BUASIFIcACION
Activlﬁ)’lé ﬁo\@ﬁc}e\v Ocupacién

Otras actividades

Actividad principal 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad d 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

869220150606 Efl@_&\ A | | | | | | |
=" (X Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 W‘?n 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
maaol20 | | | | | & N Y T O O I O O

20- Obtencién NIT N

M

Dhligaﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ I ’ [ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
bt Codigo I 57. Modo ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | [ | ] o J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid, yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S I:l NO 60. No. de Folios: 'jl 61. Fecha |2021'02‘25*’033551 19 |

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

E 7 L 5.5 2 Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos sumi dos se adel @n los procedimiantos administrativos

sanch ios o de pensién, sequn el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CORTINA ROMERO MAYBETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 25-02-2021 08:55:57AM



