{

B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORICO: APIA-FT-014 :
Subredintegrada de Senviclos de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION M TRt L.
4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.5.€.
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO -
No. CONTRATO - OPS: PS55412022 | CD.P.No: | 2246 |  Frocesequepertencee: MISIONAL
. Servicio a) gue pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Unidad o ta que pertenece: HOSPITAL MATERNQO INFANTIL
Nombre del Contratista: I GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA ] C.C. $3.100.086 de: [ V Bogotd ]
Fecha Inicio: 2022-07-26 Fecha Terminacién inicial; 2022-08-15 Vnlor Mensuy $ 1.980.000 Valor a cobrar; . H JS0.000I

VATOR -

ADICION/ | VALOR cop |FECHADE| FECHA DE N chEﬁg%h VALOR A PAGO NUMERGDE | FECIA DE PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION 1A | “conro PAGAR | SEGURIDAD | PLANILLA. PLANILLA
CIAl 2=
1 i JULIO $ 330.000 NIA AFILIACION [ NIA
2 )
3 3
3 2
B 5
3 3
? 7
g 3
3 9
'ALOR INICIAL va Lol;‘sto“l‘ PAGOS SALDO DEL
R:}:T':rzode DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$1.650.000 $1.650.000 $ 330,000 $1.320000 ;

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO )
OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIO TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 DE 202).

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: |2022-07-27 I Ilnsta:|2022-07-3l I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS AT TSRO s GRIPCION DEL DESARROLLO » -
(Las etipuladas e s munuta) CTIVIDADES ARROLLADCS L PERIODO E} PRODUCTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION phiot
; L Evn!um—_u los ufunn'os y definir las actividedes a realizar desde su N/A NIA
jcompetencia profesional. .
2 2, Dcs.nrro]lur cof _plnn de intervencién acorde a la necesidad del gntpo N/A N/A
poblacional atendido. ‘- .
3. Diligenciar los soportes con pertinencia y calidad en el dato de las ' )
3 ; . o N N/A : N/A
acciones desarrolladas para la impl de grupales, .
s |+ Pam?ipar de I.asT i P pit ffc guimi a la ¢j del N/A i N/A
Convenio y buir al trabajo en equipo. 2]
5. Construir las fichas técnicas de das actividades a desarrollar y en o .
5 . N . . N/A N/A
solicitud de insumos requeridos parn las mismas. ] }
6 {5 :\po;fur en la cc.al'{slnlc_’clén de los informes mensuales y finales del N/A NA
Convenio Interadministrativo. .
q 7. Apoyar ¢l proceso de convocatoria ¢ inscripcion de Ia poblacién bj N/A N/A
del componente, ]
3 8, ft\pOynr las actividades administrativas y operativas propias del NA N/A
facilitador del componente AN .
g;ut‘:;:”:“l::"‘;‘::‘::;:‘"‘?“?"f que se d‘;ﬁ“”',‘ en el °‘r’:‘;::r",‘;;° ACTA DE CONOCIMIENTO E INDUCCION
VoS . 3 ‘ 454 I ION
9 |CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021-SAN INDUCCION LINEAMIENTQS CONVENIO 454.2022 DEL POSONVEMO 5 Ef:{?UC:A(Z)S
CRISTOBAL Contenidas en ¢ f de necesidad de I que COMPONENTE BA
i ¥ ADOLESCENTE.
hace parte integral del presenie contrato . .
Observaciones:

SE ANEXA CERTIFICADO DE AFILIACION EPS, PENSIONES, CERTIFICACION
IRANCARIA Y RIIT ‘
Nota: Es deber ] ancxar b centificacidn ded page a Salud, pensidn y ARL., En caso de toner contrato) = !
aucvo adjuntar et soporte de afiliacidn ab Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotiznie ¥l ;i
afiliacién 2 pensién., Teniendo en cucnta que con fa implementacidn de Deéreto 1273 de 2018 ¢l pago dc :
aportes ¢ hace de manera vencida de acuerdo con s fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratisia

C.C. 33.100.086 de Bogoud

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVENO N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARFA :
CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 27 {

FIRMA y ———\/,_\’ﬁ__ . ” %




11 AR

'Cuenta de Cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051- 7

DEBEA: i

+

GLéRIA FERNANDA ARIAS F"!:ERRERA
, €.C.53.100.086 de Bogota

e

Trescientos treinta mil pesos m/cte. ($ 330.000).

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacnon de Serwcuos en cumplamlento del Contrato No‘ PS 5541-
2022, correspondlente del 27 al 31 de Julio de 2022 : '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS{ COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DEgQRFL{O'LLAR
ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 454
DE 2021.

Cordialmente, :

; ’ :
'GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA ' .- ' o
C.C. 53.100(086

Teléfono: 3016818004 ’

DIR CLL 2 #93 D 30 TORRE 29 203

No. de Cuenta Ahorros N° 452900112874 Banco Davivienda :

Fecha: 31/08/2022

b




EPSSanitas

: i
Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2022 -
CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n)vv eétado afiliada(s) a U 2
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION cC 53100086 b
NOMBRES Y APELLIDOS Arias Herrera,Gloria Femanda -
TIPO DE AFILIADO : Titular | Ty
TIPO DE TRABAJADOR ' Independiente Con Contrato De b
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018. . - ) : ','
ESTADO DE AFILTACION Vigente ;
ESTADO DE SERVICIO Habilitado CF
REGIMEN ) Contributivg ; . S
X Lo

:

L
LI
L
i




TI,PO}Y"NUMER'O DE IDENTIFICACI%)N
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO'DE AFILIADO

TIPODE TRABAJADOR

FECHADE AFILIACION AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACION -
'ESTADO DE SERVICIO L
.

REGIMEN

TIRO?Y'NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS o
. i \!. .-

TIPO,DE AFILIADO

M

TIPO:DE TRABAJADOR L
FECHA DE AFILIACION AL REGIME;NV
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

2022.

RC 1034792084
Diaz Arias,Victoria
Beneficiario

N/A

08/03/2020
Vigente

Habilitado

Contributivo

CC 41757057 ,
Herrera Lugo,Gloria
Beneficiario

N/A

01/09/2018

Excluido

No Habilitado

Contributivo

‘La presentg se expide a nombre de Arias .Herrera,Gloria Fernanda, a los 18 dias del mes de agosto del afio

NOTA: Esta certificacion no constituyé aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar

servicios meédicos. :
% .

i

@""{'_’j 6@&5‘41&%‘0

Banny,. Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliaciéon

O T i Tt

ST et TR o -




oo Colfondos

del giupo HABITAT

¢

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA identificado(a) con C.C No. ‘53"..10'0.0876, se

encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) él dia 22 de agosto del 2022.
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos ‘a través de nuestro portal’transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Ceritet a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




& DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., ﬁ SEE 02/03/2022
BOGOTA, D.C., : o o '
COLOMBIA, a {

1
1

Por medio de la presente hacemos constar que la senora GLORIA FERNANDA ARIAS
HERRERA con Cédula de Ciudadania nimero 53100086

Posee en el banco Davmenda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Némero . 0550452900112874
Fecha de apertura f 15/01/2019
Cordialmente, ' . .
BANCO DAVIVIENDA
¢
| |
gg
E‘ Bano Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7




D I A Ns Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNL COLOMBIA Mit HONERSTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién [

4. Numero de formulario 14838580838

W i

5. Nimero do Identificacién Tributaria (NIT) 6. 0V [ 12. Direccidn secelonal . K\ 74 Buzén slacirénico
5310008 6|5 [memnsonom a2

————

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero da ldentificacidn v 27.‘ Facha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 §3100086 @ | 200303189
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Departamento ,clgheﬁ Micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 /Y'\ Bogotd 001
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombra ﬁ‘eJos nombres
ARIAS HERRERA GLORIA //—\\ (< F!;RNANDA
35. Rozén social ‘\\//
36. Nombre comercial \\7 7% r;.‘r ;}
N - .
us\cArlt‘;N/) o
38. Pals 39. Departamanto 40. Ciudad/Munlcipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬁ,) 1 1 |Bogota, D.C. B o 001

41, Direccién principal
CL2 93D 30 CON AMERICAS DEL TINTAL TO 29 AP 203 Bﬁ%‘TIERRA BUENA

42, Correo electrénico glofe22@hotmail.com //\\ \v2 / < -
43, Codigo postal [42. 70010000 NO AN 77439 9 7] Teittono2 __. 3016818004
() ‘ﬁ __ \\ULASIFICACION B
Activ).ﬁad ace ‘mlca\w Ocupacién
Actividad principal «xc(wf ad *cunua'(a Otras actividades $2. Nomero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad echa\l .§/ ? 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 299][20121211]]|s 79]Lo 2\239\721| | | L s | |

N’ S Raspdnsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 & 1 3 \9\‘\} 1 1 12 13 14 15 18 17 18 18 2 1 2 23 2 25 2
scapla o | | | | | A\\% [
ANV

49 - No responsable de IVA

Oblig:¢ds aduaneros Exportadores
h] 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l I l I | ' I ’ I I I 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo lﬂ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — =
Ll 11 ] l oo | . '
IMPORTANTE: Sin perjuiclio de las actuallzach a quo haya lugar, la inscripeién on ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigancla indefinida y en ia no so oxiglrs su ronovacién

Para uso exclusivo do fa DIAN
59, Anexos  SI D NO . 80. No, de Folios: E 61.Fecha (2022-07-21/16:32:37 —I

La lnformacidn suministrada a través del fuu-mulaﬂo oficlal de Inscripci6 | i Sin perjulcio de las verificaciones que s DIAN realice.
y tacién del Rogl Unico Tribut (RUT) debers serexacm ¥ vemz on caso da Féema fizad
mexactllud en A!guno de los dalos ini se adelantard i

ode én, segun el caso.
" Parégrafo del articulo 1 s 1.2,20 del Decreto 1625 de 2016 N
Flrrn: del solicitante: 984. Nombre ARIAS HERRERA GLORIA FERNANDA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento POF: 21.07-2022 04:33:05PM




