Cuenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL
C.C. 1032376090 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén quinientos setenta y dos mil seiscientos cuarenta y uno

($ 1.572.641)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4783 de 2021 correspondiente 21 al 30 de abril de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO 4 A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

5
O Herreva

GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL

C.C. 1032376090

Teléfono: 3103030994 Direccion: KR 20 40 46 SUR

No Cuenta 458070014170 ahorros Davivienda

Fecha: 31/05/2021
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No. CONTRATOD - OFS: 4783 2021 C.0.P. No.: 11568
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FEPIC

Proceso al que pertenece

Normbre del Cortratista; iGlNA PAOLA HERRERA CARVAJAL

Facha Inicia: 2021-04-21 ] Fecha Terminacion incial:

Unidad 5 la que perteneca: [SALUD PUBLICA - PROGRANA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES P
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Resumen de
cuntrato

$3.953.087

2380448
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FRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 DE APOYD A LA GE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRUO ORIENTE E SE

STION DESARROLLANDD AC TIVIDADES EN ELPLAN DE SALUL PULLILA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
.a

Relacién de actividades para ¢l periodo:

2021-04-21

/ Hasta: 20210430 f

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco dei contratoe
{susecrito con FFR y Ia E S.E

2”5&53;'51—?5-51-[553-1:-\55_ andicios en el PIC, presentando la informacion ywo
soportes que soliciten v que cormesponde al objeto wWo actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos v lineamientos sontenides en af centrato sussrite con al
tanda financiero distrital

Desarrollo de acciones integrales siablecldas por el anexo operative de gestion de progiamasy acoiones de interes en salud publicay

Sp de PAI |. Realizar seg al equipo de auxiliares a sargo para 1a identiticacion de I3 poblacion pendients
pof iniciar, continuary completar los esquemas de vacunacion a traves del modulo de seguimiento & cohartes del Aplicative FAI 2.0y
gestionar 13 intervencion en las mismas.

Paiticipar en la induceidn y re induceion de la tictica de vacunacion domiciliaria realizada porla coordivacion PAl de la subied

2

Presentai mensualmente &l croncegrama de actividades a desarollar,

4, Apeoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejorarmento
continue da calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
log difeientes estindares de habilitacion y acreditacibn de servicios de salud.

wimiento teletanico y
S pel racunar, verificando

Capacitar v entrenar 3l taiento humanc que realizard las acciones de agendamiento
digitacidn/actualizacién en aplicative PAI versidn 2.0.Uepurar las bases de dates de ios munores pandiant
Ia...r.n..w...:.;.; sau Ve il W e o i
Organizacién y entlaga da as haser de datos a\ tarentn b ble del agendamiente v segl to 3 la whurh.
Programacion diaria de las rtas v optimizacién de los recomidos, en conjunte con gelgrato fa)y lideres d& vacunacian domieiliaria,
de |a Subred y entrega de la planeacion,Programacion diana de las rutas v optimizacién de los resenides, en conjunto con gedgrafe
(a)y lideres de vacunacién domiciliaria, de la Sutred y entrega de la

planeacion

5. Realizat las visitaz en campe de acuerdu a los anexes operatives 4z cada
espacio de vida o componente transversal,

Canalizar poblacién menar de 6 afios atrasados o perdidos an |a estrategia de seguimienty a la EAPBAPS

Observaciones

oo icer=rA

Fit ma del Contratista

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pensidn y ARL,
En ¢aso de tener contrato nueve se debe anexartambien la caditicacion hancsna con la
cuenta de cabro

primera c.o 1.032.276.050 da BOGOTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COTOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14729453494

T -
5, Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {1 1. Buzdn electronico

1032376029 0|4 Impuestos de Bogota

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 1032376090 20041213
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 33 C
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. V7ZNY ( éogota',f 6. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre LG _.‘i,’ P -‘1'14"- [;.as nombres
HERRERA CARVAJAL GINA s~ PAOLA
35. Razén sacial SN S ] '\\ o4
o
36. Nombre comercial \ “/’:" ) N
- N«
Somd \ %
PN
 UBICACIGN,, )
38. Pais 39, Departamento 7 \\; ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Vi Y’y 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal N e
C;,\\ y /(’ \";
CR20SUR40 46 /7 S L
42. Correo electronico ginaherre1108@gmail.com NN /< N
43, Cédigo postal 144 Teléfq,f:ﬁ“‘ N e _.":’" ..“"-:;\, 3103030 9 9 445 Teléfono 2
£ \_/ -A.x"r Q_,LAS]FICACION
Actlvnr"i.’d ELQOI‘.Q‘;}‘HCG T ; Ocupacién
Actividad principal A-.Q. ldad ;:er‘u uﬁrla/, \\> Otras actividades 52. NOmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codiga-/ 4ﬁ‘vv-echa"?u.g\.ictw.r‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Codige sslablecimienios
£ 4 /\ 'y ..
lgeo2fleoosoror|{ (L SO | I J || | i |

~— -‘-"_\‘\Jih“-ponsabtlldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ' 10 " 12 13 14" 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smowgol2 0 | | 1 1 | S L L L L L L

20- Obtencion NIT ~7 N

N

Obtigad\as aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | J ‘ [ | [ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | |57. Modo ‘ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | = ]

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

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos | D NO E 60. No. de Folios: Ij' 61. Fecha I2021 -01-04/16:13: 28 I 5

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre HERRERA CARVAJAL GINA PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2021 04:13:16PM
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