Bapipem e S
u Sabewd Inteprad de Servician de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2020h015.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS;

Centro Oriente ESE.
Ps-m'g‘l )
2019 0P No: 188

Process ol que porienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

Unidad u ls que perienece:

Nombre del Contratista:

IPAOLA MARCELLY SILVA VERGARA |

cc I1.032.3a4. 177

| s [BOGOTA

[s2197.015 7 |

Fecha Imicw Fechs Terminacion incial: Valor Measual: Valor a cobirar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
orrost | abicion | PP | inicio | TERMINACION cral] i EVEA BE PAGAR 5"5‘;’;"?"“ NUMERO DE PLANILLA
T F 1550000 |536  [2015-03-04 [2015-0403 T FEBRERO 1.550.000 § 256.300 10168154996
] §4642870 [738  |2019-04-04 |20 T MARZO 1.550.000 § 256,300 1018928108
i §1509.030 [1611_ |2019-08-04 |2019-06-08 ] ABRIL IEEEREDN $ 256,300 1015667829
[ 209. 1901 |2019-09-04 [2019-10-15 | ] —WAYD 1.509.290 256,300 1016928109
7 3 2561 |2015-10-16_[2015-11-20 3 JUNIO 1.599.290 256,300 1021009546
3 936 |2988 |2079-11-21 |2020-01-03 [ JULID 1.559 030 256300 1021807706
7 144 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 T AGOSTO 1.529.756 256.300 1022488181
i BOTB93_ |789 _ |2020-02-01 | 3 % |SEPTI 1.569.200 256300 1023192648
0 §1.550.250 |597  |2020-03-04 |2020-04-03 9 OCTUBRE | § 1.569.280 256,300 1023520054
T 15064, 960 |2020-04-04 | 10| NOVIEMBRE| § 1.569.260 § 256300 1024731260
T § 1509790 [1397 |2020-05-04 |2020-06-08 | 11| DICIEMBRE | §1.599.290 § 256 300 1025400253
[H § 1016550 [1499 |2020-06-04 |2020-06-30 H ENERG § 7.586.280 § 256,300 1025863323
E 1657 |2020-07-01 |2020-08-31 | v | FEBRERO | §1599.290 §271.700 1026315557
14 030 |z710 [2020-09-01 |2020-10-31 1 MARZO §71.509.290 $271.700 1028352040
[H 1.480. 3615 |2020-11-01 |2020-11-20 B ABRIL §1559.290 § 271700 1028352749
i s 3782 |2020-11-21 d}ti-1 1- T MAYO §1569.290 § 157.600 1029813855
17 088, 3519 |2020-12-01 |21 12-15 17 § 156,452
T [$2.232835 4111 |2020-12-16 |2021-01-15 TS ke TToszom |° 107600 1028878024
15 |5 1008480 |108  |2021-01-16 |2021-071-31 6] JULIO $2197.015 $271.700 1031216517
W |$2187.015  |218 _ |2021-02-01 |2021-01-28 | AGDSTO §2.197.015 §272.100 1031216066 - 1031865428
21 |52.197.000 |5407 |2021-03-01 |2021-03-317 i1_|SEPTIEMBRE| §2.147.015 §272.100 1032525014
3] 1 | OCTUBRE | $2.197.015 $272.100 1 Il
i) 23 | NOVIEMBRE| §2.197.015 $272.100 1033846281 ==
| DICIEMBRE | §2.197.015 §272.100 033846572 |
5 ENERO §2.197.015 3272100 1034352728
I | FEBRERO | $2197.015 ;| § 281200 1035528015
- 7 MARZO 1 8'508 ; 2 §281.200 1035530654
]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO S TEDA R EITe PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 1.705.000 $ 47.665.897 § 47.331,943 $ 333.954

ONTRATO

FSREALL T

————oﬁm_ﬁ.ﬁa,__
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 CRIENTE ESE

Relacion de actividades pars el perioda:

Desde: |2021-03-01 1

Hul-:l 2021-03-31 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOIK) EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(L etipulacas o s missts) OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Fortalecimiento de la Gestion de la Informacién, Vigilancia en Salud Piblica

Se ingresaron a Sivigila 369 fichas

2. Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la

Se descarga archivo plano y se

inf ion ylo sof que scliciten y que corresp al objeto ) — L - ; e
1 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Re;;ua;én S apdif.:td:olf.;“IWGILA Distrital v Al 389 ds :n“f 5 Semtana qe S.nlud Al correo
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo e ! o * gila@ YA
Financiero Distrital o
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega del Qi de actividades del mes correspondiente y su Reporte en cronog de
desarrollar. izacid i i actividades

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro ce

» Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la notificacién
acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de
sistera de informacion Distrital

Se descarga archivo plano y se
envia a Somtana de Salud al comeo
Holifi gov

.co

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

de cada io de vida o

en |Asi i itaci i COVID

presente conirato

5 lel formato de necesidad de personal que hace parte integral del

producio en magnetico

Observaciones:

Hda ‘\—'mu"v St

Firma del C

Se anea cerlificacion de pago & Salud, pension vy ARL.

En casa de tener contruto nuevo se debe apexar Lambnén la certificovion bancaria con la primera cuenta de C.C

I G32364.177 e

BOGOTA

b

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMERE Y CEDULA:

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482

CARGO: LlDER SIVIGILA

FIRMA

NOMBRE:

CARGO:
FIRMA

33



wiadwy ap sepuy

"SOURLI SRIISENU UB B150 BjuaIque o|paw |2 Jabajold "olesadau ajuawjeal eas anb

171415 0f 3p :
43pod 13! - |31dWIS 1984 anb sew! - LL6 1L6 000810 :SIEd |9 0159y - 05 88 L9E ‘ellinbueLIeg - 28 §Z OVE ‘€11913d - b 6 69 “euabeped - 00 08 £p9 reuRWEILING - 69 99 LLS (UNIIPAW - SLSC PSS (11D - 6v6Z £PE PI0B0E 13 1dWISOUaS 012jA1ag ap seaun)

Lap | suibey

Lq1.»;. DOZIRT § 0% o02'1eT S mn % os _o % h mola 0% o 0% 00zZZZT § Ocm EELS 00vStL § ”m_ 5 9Z5'906 § DILROG & (OZSHOS §
VHOW 30 YuoW gda bioaege chieeson|  aves | | I | |
VNI TWLOL | S3ISIHALNG | 30 SISTHIALNI dHY SOP(RG ‘SREUN snsody _ sopody 4821 sapody | wuag sapody | seleg sepody | soBsery sauody | pnjeg sapody _ ugIsuag sapody _ sefed o8| sofsajy o8| pnjeg 081 | ugisuad 281 |
WL0L NIS V10180 | sepepr> | _ B | [ a [ |
S3vLOLN
muﬂ.:m“ o _._._.q ] % o8 s g [T RS —— F— _ wre gﬂ- 85000 & S43 vvEwees L0 N RREE | szseos § T eanorsnaaion ,1.2__9. oc]oc] 0 | w0 5 | — ,.;.qu_.qﬂwmumw_!t.iﬂs_ 0|
wioL e i A | e -unu._ 7 .u-.lu wopen Y -h..u--m_.__: !.“H_e w | b4 i _ wiepensuY it M. e oLy L] mT | pesinll sl IOy Sl 7 b oaay 7
leyol | sajeasyeled . selen sobsary . ﬁ..m_um sauojsuad _ S8pEpPaAoN opelyy [o9p soled j
JLINV.LHOdY 730 3711v.L3a‘l
~ ¥VAIN08 SOHN93s duy . ! sopelyy [e0]
ugjaealuUaP| . |efa ajuejuasalday
"0°0 ¥10908 ojuswepedsg . ~'2'aVL0908 ~ pepnid
OJINM| ugldejuasald ewlog IVHNLYN euosiag od||
80/806%FLE ouojaia) JLNIIANISIAN! esaidw3 ap odi|
VavYgITvLNYS 3153 £5-08 ON °NS 94 371v0 uglasalg L2\ P9EZE0LDD! ojuawnoog
- YHYOHIA YATIS AT1329VIN Snm{n_ [el005 ugzey
JINVYLHOdY 130 SoLva 'l
( OdIAN3LX3 OI¥VHOH N3 1202/€0/10 OAVOVd
| 0z/Lvoocss  :(NId) obed ejauaiajey 1202 8p 0421g3} 10]3|;ag opolad L20Z ap 0Jauq3) ‘ugjaezno) opolad |
t - PSO0ESSEOL ieljueld OJWNN SALNIIANIIANI VTINY I |1 lueld 01l Wy 288520 ‘20-60-L207 :a1i0dai ugiaeasd eyds | _0 Q E _ w
| _ |

soovanonomny | JTdINISOOV



P Escaneado con CamScanner



JLOMEIA Mas HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2 Concepta |0 | 2

4. Numero de fermulario

(415)7 707212489984 (3020)

g

4

14743902436

000001474390243 6 |

5. Numero de Identificacion Tributarna (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional i 14, Buzdn electronico |
103236417 7|4 meuemeion 3.2} |
IDENTIFICACION ' f
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identificacicn ™ .2?. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 JCéduIa de Ciudadania 13 10323 6 4177 20040623 '
Lug-ar de mﬂ;{n_ N 28 Pals__ - m:u;l;ému - N I_.u l.-.J(!".;n;l‘.HII’.‘lDIO N = [
COLOMEIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1.1 Laogma. D.C. 00 1]
31 Primer apelldc 32. Segundo apeliido 33. Primar nombre i 34. Girus nombres
SILVA VERGARA PACLA MARCELLY
35 Razon social N '
36 Nombre comercial o 137 Sigia S :
- !
USICACION |
38 Pais 39 Departamento = 40. Ciudad/Municipio i
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogata. D.C. 001
|41 Direccicn principal
CL76 SUR 1D 15BRR SANTA LIBRADA
P D pao_marcelly @hotmail.com e
43, Cadigo postal I-H.Teléfn'.r:‘. g 36 560 5 045 Teléfono 2 3144908708
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunsdzria E Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigz 49, Fecha inicia activicdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 692/[20150317||[7320][2017,01.03]| | | I | | |
== Rasponsabilidades, Calidades y Atributos .

1 2 3 4 5 6 ¥ B ;— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sessol20 | | [ | |y [ [ [ L [ [ L b
20- Obtencion NIT

!

|

Obligados aduaneros Exportadores |

1 2 3 s 5 6 7 8 g 10 '

. ‘ \ ‘ ‘ l | l ‘ ‘ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3 !
54. Codigo | B |57 Modo | | |

2 13 14 15 16 17 18 19 20 |

I | [ ] e - |

| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia in yen ia no se exigira su renovacién

SII:]NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

Vi

61 Fecha [2021 -02-24/18:42:54

=
.,

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeitn, actualizacion, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatonos o de suspensidn, segun el caso.
Paragrato del articulo 1 6.1.2.20 det Decreta 1625 de 2016

Firma del salicitante:

885, Cargo

Sin peruicio de ias verificaciones que la DIAN reake

Firma autorizaca:
s wﬂo
a84. Nombre  SILVA VERGARA PAOLA MARCELLY

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 06:44:24PM

Escaneado con CamScanner



