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. - Secretaria de Saiug GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
‘B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: ) |
Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ]
Nombre del Contratista:  [SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ | cc. [1.013657.578 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: .. Fecha Terminacién incial: 2020-10-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015 -~
WES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE VALOR A .
omos | apiaon | PP | FECHADEINICIO | e, iy N°CTA |CUENTADE| L o SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T S 150000 | 3476 | 2020-09-09 2020-10-31 1 [ $1.611.900 | _a%u“ _| SE ANEXA AFILIACION DE EPS
2 $71.480507 | 3615 2020-11-07 2020-11-20 2 OCTUBRE | $2.197.015 $ 199.500 8807290090
3 $728.358 | 3782 2020-11-21 2020-11-30 3 NOVIEMBRE|_§ 2.197.015 $272.100 1033550244
4 $1.098.480 | 3919 2020-12-01 2020-12-15 L] DICIEMBRE | $2.197.015 $289.700 |
5 $3.331.343 | 4111 2020-12-16 2021-01-15 5 ENERO 2.197.015 | $289.700 1034536223
3 $ 1.098.480 08 2021-01-16 2021-01-31 3 FEBRERO 2.197.015 $299.400
7 $2.107.015 | 218 | 2021-02-01 20210228 | 7 MARZO 1.098.507
8 $1.200.000 | 5497 20210301 20210331 g MARZO Tog8507 |  $299400 1035741343
9 9
10 10
T il
12 2
13 13
14 4
5 5
16 6
7 7
8 8
19 9
20 20
21 21
22 22
[VALOR INICIAL | [VALOR TOTAL]
PAGOS
Resumen de DEL DEL BEALZABOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
$ 3.661.600 $ 14.945.873 $ 14.793.989 $151.884

PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUKXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROO RIENTE E.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de activi para el peri 2 Desde: | 1/03/2021 Hasta:|2021-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.
4 |1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del |1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica ilr::::l:: :: ":sze“"“’ de los casos
contrato suscrito con FFDy la E.S.E. 2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de COVID 19. seguimientosubredco@gmail.com y
soporte de casos positivos en el correo
notificacionsintomascovidco@gmail.com.
1, Reporte en base de seguimiento de
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o 1. Regist bise de. Drive:de aclividiades diafs . :ctmdadesde \ idenicia 46 lo
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades 2' egl roen se. 3 v: casos'anas s de soporte en "oV 00 o8 RS0
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el O’OVIB' 1‘9 v Lg yp ;egunmcentosuubu rede co@cgmarl comi
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. * y
soporte de casos positivos en el correo
notificaci idco@gmail.com.
. A - 1, Entrega del cronograma de actividades del mes de marzo y su actualizacion |1, reporte en el cronograma de
3 |3. Presentar mens el cronog de a correspondiente. actividades.
1. En los respectivos correos se
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el encuentra los casos asignados y se ¢
4 de calidad y aq i dentro de los planes 1, Presentacion de soportes de activi de seguimiento: icos casos |reporta las llamadas telefonicas. |
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion  |COVID 19. seguimientosubredco@gmail.com y en el
de servicios de salud. correo
notificacionsintomascovidco@gmail.com
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segln prog ion de {:8aiavidenciaen cories dé ¥
5 pacio de vida o p I. Col i en el formato de actividades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos del estado por notificacionsintomascovidco@gmail.com
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. COVID 19. .
Observaciones: _—,‘, )

Firma/del Contfatista ;
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 1.013.657.578 BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975852

CARGO: L|¥R OTERATIVA /\ O l

FIRMA 18

FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA GRISTINA DUARTE GARZOW /1‘6691 / /

CARGO: PEEIONAL ESPERTALIZA )
FIRMA ¢
7 / /
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Formulario del Registro Ut ico Tributario

NS LOTOMEIA MAY HUREY

L4

2 Concepto [0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14682686284
(415)77072124!9 84(8020) 0000014682€8628 5
o Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion secciona _ LA A 54.'Buzén electronico
101365757 8|3 Impuestos de Bogota P 3 2 .
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10136675 3
‘ ) ania 87BN 20130410
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento ]3& Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 BogolaD.C. 11 {Bagots, D.C. 00 1
| 1. Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Primer nombre e 504, Otros nombres
AREVALO MARTINEZ SERGIO L ; : ANDRES
35 Razon social :
6. Nombre comercial 737.‘Siglamr !
UBICACION -

38. Pals 39. Departamento i g ) : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. " ‘ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal S x A
bDG48Q 5T 118SUR
42. Correo elecironico sergioarevalo11@hotmail.com T Al g
43. Codigo postal [44. Tetetana 1 . S, 736 7 2 4 6]45. Teléfono 2 31076882808

CLASIFICACION

) Actividad economica Ocupacion

Actividad principal Aétlvldad secﬁndarla ' ) Otras actividades 52. NUImero
46.Codigo  47. Fecha inicio aclividad 48. Cédigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
2015030 }
| 8692 || 2015030]||s630 ||2020 02, 07 | l I |- | L]
X Responsabilicades, Calidades y Atributos -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 ' 25

~ iR ! ] N i
Y I S T T Y O O
20- Obtencion NIT ) '

Oblibgados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ [ ' I I I l | I I L ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . - J—

|57, Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 S

l l ‘ [s8.cpc - ‘ |

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Fegistro (Inice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en i
Para u: o exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO .60, No. de Falios: E 0] 61. Fecha |2021 -02-24 j

La formacian sunumistrada a Wraves det farmulado oficial de nsenpcion, actuaiizacion, sus e $ion Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tanutadia (RUT), debera ser exacta y varaz, en caso de consaan

maxactitud en alguno de los dalos sununistracos se adelantarin los procedimientos admniste
sancionatorios o de suspension. segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

n) se exigira su renovacion

Firma aulorizada:

94 Nombre  AREVALO MARTINEZ SERGIO ANDRES
9ti5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF- 24-02-2021 03:03.29PM



