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Unidad a la que pertenece;
Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES i cc.

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:

o, TRATO - OPS: o Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC

[sALUD PUBLICA

|_ 1.023.935 411 | de: ]

BOGOTA |

Valor a cobrar: §1.281.387
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD CCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Desarrollar las actividades que se generan direcla e |

Relacion de actividades para el period Desde: |2021-m-|s i Hum:imzu:la—a!

del objeto o0 las uni de de servicios
asignados de acuerdo con la p de

de regisim de de

Fomate: lista de chequeo

Coaborar en |a subred para que el objeto del coniralo sa cumpla. ) 4| b

idsntificados en unidades de trabajo

de salud y frabajp de

&n medio base de
datos

Apayar ta prestacion de ios en el FIC, dola
Informackan yio sopernes que seliciien y que comesponde al objeto

lineamienios contenidos en el contrato suscto con &l fondo
financiero disfrital

Lo actividades contractuales ¥ de acuerdo @ |os anexos y Actividades en zona de culdado

Actas, formatas caractenzacidn

Apoyar 1as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejaramiento continuo de calidad y squellas definidas dentro da

habiitacion y acreditacion de servicios de salud

los planes de de los di a8 Sesitn de promocion de ta salud

|Formatos caractenzackin de UTI

Realizar las visitas en campa de actenda a los anexos ops

7
B

de cada espacio de vida o componente iransversal

Listado asistencia

de  |Matriz de i matriz de

\actividades.

croficas y repores semanal de

Matriz magnetica correo electronico

T
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il 4 b Formilario del Regist [ 7

POR UNE COLDMBIE MAY WONESIA

2 Concepto |0 12| Actualizacién

4. NGmero de formulario 14743916861

m

5. Nilmer de Identificacion Tributasia (NIT) 6.0V 14. Buzén electrinico
1023935411[1 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenis 25. Tipo de documento 26 Niimero de Identificacin 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023935411 20120828
COLOMEIA 1 6 9 |BogotAD.C. 11 IBogots, D.C. 001
31. Primer apolido 32. Segundo apelido 3. Primer nombre 3. C%508 nombres
CIFUENTES SUAREZ ~ |ALLISON YINETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigin
1
UBICACIGN
38. Pals 39, Departamento 40. Chudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 754
41. Direccitn principal —
DG24 36 28TO19AP 204
42 Comeo clecibnico_ @NISON-yineth@hotmail.com
43. Codigo postal [ 4. Tebttonc 1 31878856 8 445 Telttono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacitn
Actividad prineipal Acivided scoumvieria Otras actividades 52. Ndmer

48.Codign  47. Fecha inido actividad 46.Codoo  49.Fechaimouchicad | 5o cidiga 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6922018100 2|| i! 3 I | || | ol

_wmmym
1 2 3 & 5 € 3 & 9% ®W 1 12 #B W 135 ® 7 W 1¥ W N 1 B 24 B 8

s Y e N N N DU O I A N O G O

20- Obtencién NIT
Obligarios aduaneros 2 Exportadores
P ] 3 & 6 —3% 9 1w - s e
T AT AL
" 2 1 W 1 18 7 ®B w l |mu=c ‘ _I
Tedldah 1 e T N .
IMPORYANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ka inscripolin on el Registro Gnico Tributario -RUT- tendré vigencia indefinida y en o se exigirk e3bn
Para uso exclusivo de [a DIAN
@ aecs s [ | wo[X] m_mmm‘j! 61.Fecha |2021-02-24120: 06: 08 |
La informacitn surminisirada a través def formulsrio oficial de inscripcid m.* fikicio de las verficaciones que la DIAN resfice.
!WWH%WM“MWMIWWM mlmr mm
mi“ﬁw'mghm'm“m 964.Nambre  CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH

ggs5.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacifn documento PDF: 24-02-2021 08:06:36PM



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Allison yineth Cifuentes suarez

C.C. 123935411de Bogota dc

LA SUMA DE:

Un millén doscientos ochenta y uno mil trescientos ochenta
y siete pesos (1.281387)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1654 de 2019 correspondiente del 16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Cordialmente,

ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ

C.C. 1023935411

Teléfono; 3187885684 Direccion: Kr 87 Bis 67 — 19 Sur
No Cuenta Davivienda 9070318515

Fecha: 31/Mar/2021



Sec ity e S8 SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

[ "] Suredimigrada e Serdvias ée Salud APOYGO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
L o — FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRD
B GotnorentesE

Proceso al que pertenece: |F'LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a |a que pertensce: IMUD PUBLICA

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFLENTES | ce. |

1.023 935,411 ] e [ BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2020-06-03 Valor Mensual; $2.334.328 Valor a cobrar: 51.167 164

o 308 B 1
7 TAEETTET | 7857 | Soeo07-01 | onenUEnT | 7 S176.654 § 156,000 ELIEDRELT]
k] $ 300610 | 2350 | 2020-01-27|  2oo0-0830 | 3 ity $2.106.042
q $4 888700 | 2710 | 2020-06-18 |  2020-10-31 ] JULIO 2205678 | $271700 S407497191
5 $1.573.134 | 3615 | 2020-10-26 |  2020-11-20 5 et 5380.810 $17.200 9408398527
& STT3880 | 3782 | 20801121 2020-11-30 8 AGOSTO §2.334.328 § 288,000 04085091 70-9409448119
T §71.167.204 | 3552 | 7 7T ; 5410538074
8 53530553 | 4112 | B GCTUBRE 2334 328 289,000 TA10771044
] % 218 ] 2334328 - 54711565580
[ 70 2334328 | E4D | 10| CICIEMBRE 7334 328 269.000 0412370726
5 il ENERD 334528 280,000 G4i4c5a068 |
ik 72| FEBRERD | $27W58 755,000 GaT534T8ET
3 k) WARZO TI8T154 § 263,000
L] iL3
15
[ 76 i
7 77
[ 18 78 |
L] 149
s —
Fil Fil
[ 22

Resumen
de contrato
5§ 1.749.840 $ 25.296.434 § 23.416.435 51.879.898

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Hattl:|202‘l-03-15

Relacién do actividades para el period Desde: |20214:|3m

(Desarrollar las actividades que se generan direcla e indireclamente

Las b clividad

el objeto en las de p de servicios A aiyile de. regiitro: -da e Formato: lista de chaqueo

asignados de acuerdo con la ion de i
¥ v a las de salud y trabajo de trabajadores Informales | Matriz en medio magnético base de
| Coaborar en |a subred para que el objeto del conirato se compla, identificados en e Lrabajo datos

| Apayar la prestacidn de sarvicios en ol PIC, presentando |a

informacifin y/o sopores que solicilen y que corresponde al objeto
3 |y actividades conlractuzles y de acuerdo a los anexos y Actividades en zona de cuidado
lineamientos contenides en el contrato suscrito cen el fondo
financiero distrital.
Apoyar las actividades inharntes al objeto del contrato para el
mejoramiento conlinue de calidad y aguellas defiridas dentro de

Actas, formaloes caraclerizacién

Sesion de promocian de la salud

I05 planes de de los de Formatos caraclerizacion de UTI
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerde & |os anexos " = Bt g . .

de cada espacio de vida o componente transversal x de cap Listado asistencla

Matriz de seguimiento, matriz de oomlr:.innes cronicas y repories semanal de . A <
actividades. Matriz magnetica correo electonico

Wﬁ /9// lon (rewdes

nma del Contratista

En cas0 39 tener contratn nuavn se dabe anexar también la cedificacion bancania | |C.C. 1.023.935.411
Imnll oimem la de cobro

BOGOTA

ARGEN!S IBARRA SALAZAR
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FAQD-OE FACTURAS

1566 PLANILLA 45 APORTES EX LINED
| CORESPCNSAL BAICD DE DECTRENTE

REFERENCIA 9415764537
" HUMERD DE APFOBACTON 980434
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo ;_U li] Actualizacion

4. Numero de tormulario

(415)7707212485984(8070) 000001474391

14743916861

686 1

5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional _—|71T Eo;u oot -
A0 2 3 9.3 54 1 A4 ["ewmesbood _ =ty 8 21 <
| IDENTIFlCACIDN o e M B x |
24 Tipo de contrisuyente 78 Tipo de documento 26 Nomero da ldentificacion —|—? Fecha eapedicion |
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1:0:2:39'3.5491 | 309 2 g Al
Lugar de expedicion 28, Pais | 29. Deparlamenio - “30-_ Cigitdas 'I\.'.-..|_1-|c:-p|n I g ‘
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. 1 1 Bogota, D.C. 0 045
3. Primer apelido 32, Segunda apellido 33. Primer nombre SRR o ‘—34“5: nombres $E: |
CIFUENTES SUAREZ ALLISON |[YINETH
35, Razdn social L S -

—35. Nombire comarcial R .3? ‘STgu -_ o - ;
£ i 2 NS |
HBITACIUN

38, Pais 39, Depanamens T | ag Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Cundinamarca 25 i Soacha 5 4

41, Direccidn principal

DG 24 36 28TO 19 AP 204

i

42, Correo electronico

allison-yineth@hotmail.com

43. Codigo postal

44, Teléfonc 1

31878856 8 a4 Telrone?

LLASIFICACION

Actividad nconomica |

Qcoupacion
Actividad prineipal Acvvidad secunuania | Otras actividades | 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codigo 49, Fecha micio uclivicad 50. Godigo 1 2 | 81, Codigo | eslablecimientos
| | | |
EG 92“201 8|1 OIU 2| l |! P e ‘ . L | = |'; lL _____ _J | | |
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: P S SO (O O D Y S | - I I

53 Cotiga 2 0| By 2 N 00, V) N [ ! | I -
20- Obtencion NIT

TR RV 1 4

Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 E:} 9 10
‘ ‘ [ [ ‘ ‘ | ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senicio 1 2 3
54 Codigo - | | 57. Modo | i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] 2 7
‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | 58 GPC |
BBl | . e U S - | i s i Wl
IMPORTANTE: Sin perjuicio du las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen JNCIA NG SE BXiyiTa SU TENOVALion
Para uso exclusivo de la DIAN
9. Anexos S| D NO 50. No. de Folios: a 61 Fecna | 2021-02-24/20:06 08 i

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn | Sin perjuicio de las verilicamones que la DIAN realice. )
y cancalaciin del Registra Unico Tributario (RUT). debera ser exacla y veraz, en caso de constatar Finma aulonzada:
ingxactitud en alguna de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sancinnatonns o de suspension, segun el caso. |
Paragrafo del articulo 1,5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

| Firma del soliciiante:

CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH
CONTRIBUYENTE

| 584 Nombre
| 985 Cargo

Fecha genaracidn documento P

24-02-2021 08 6




Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ
C.C. 123935411 de Bogota DC

LA SUMA DE:

Dos millones ciento sesenta y siete mil ciento sesenta y cuatro
pesos ($1.167.164)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4193 de 2020 correspondiente del 1 al 15 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

%6 Ayor Citpocles

ALLISON YINETH CIFUENTES C.C. 1023935411
Teléfono: 3187885684 Direccién: Kr 87 Bis 67 — 19 Sur
No Cuenta ahorros Davivienda 9070318515

Fecha: 31/Mar/2021



