B Setreiara S Salid
. Submd Inegrada ce h-uhsil&llﬂ

0

N1

APOYO -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 20200504

7 PS5 4442
N CONTRATO - OPS: C.OLP. No:
e "

Process al que periencer:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unldad a ls que prriencee:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Nombre del Contratista: J

JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS |

ce |_ 52.861.573 | e

Fecha Terminucion inicial:

Fecha Inicin: 2020-06-17

2020-08-31

BOGOTA

$2334.328

Valor Mensual: / Valor u cobrar:
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1 5 4,668, 2710 2 I 1.081. K
2 s1.s?a.134 3615 | 2020-13-01 | 2020-11-20 | H JULID 2334328 | S272.700 |
3 § 773680 3782 | 20201121 | 20201130 | T | AGOSTO 2.334.328 § 260.000
a 2.064.408 3918 | 2020-12-:01 7020-12-31 i 334328 289,000
5 7.334 328 4112 | 2021-01-01 021-00-91 | 5| ocn 334,328 289.000
B 2334328 | 918 | 2021-02-01 20210228 & | NOVIEMBRE 334,328 289,000
i 2334000 | s49 | 20210301 | 2021-0331. | 7| DICIEMERE 2334 328 ]
[ ] B ENERG | $2334.328 269,000
B 7 § | FEBRERO % 285,000
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7 " MARZO e $ 289.000 9416979293 (FEBRERO 2021)
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/' - SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Prastar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS
IYC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS ¥ DEMAS
INTERVENCIONES REALIZADAS DE LAS LINEAS
“REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

Base de Datos SIVIGILA

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo
que soliciten y que de al objeto y/o acti
conlrwluales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS
QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION Y

APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.
* BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS

Bn/un- Datos SIVIGILA

CEN: N Il
e -
3 P Imente el g de activi ad il PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MES Formato Fisico
| Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de MOMENTO DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION SEA CLARA, Base de Datos SIVIGILA
mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion de | CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL /
servicios de salud. SISTEMA.
Realizar las visitas aqu;\?’?d:eoawnrdo alos mexus opernuvus de cada NO APLICA No aplica

Sob Lo Jorrn,

Firnn del Contratists

Se ancxa certificaciin de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato noevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaris con la primer cucnta de cobro | T
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T DOVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
911238213

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9416979293

Fecha
03/03/2021

Nimero de aprobacion
00238213

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion

$ 289.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CC 52861573

; AT TSI Banca Daviviends S.A. Todes los derechos lasorvades 2017, £2 DAVIVIENDA




3/3/2021 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clav. ..

éapo,rtes Pagos aportes en linea
en hnea Médulo de pagas electrénicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

A, Direccion IP: 186.154.200.130
Estado de la transaccldn:
Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago: 2021-02
No Transaccion (CUS):

Fecha:

Banco

Aportes en linea:

rimpr‘lmir 1

2Quiénes somos? &Como liguido mis aportes? Preguntas frecuentes

Servicios que ofracemos LPor qué elegirnos? Contactenos

s an Linea. Todo

hitos://iwww.aportesenlinea.com/Paaos/ResultadoPaaoElectronico.aspx?PavmentDescrintion=Paao+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9416... 1/1



CIOITAADN Formulario del Registro Unico Tributario

BOUMA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14747754522
/ \ \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional &huzéna!eclmnlcn
528 6 1 5 7 3| 1 [mwestosdeBosont /@\L
IDENTIFICACION A(/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52861573 200107189
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento });M cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 ("\\ = 001
31. Pnimer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nornbre \J nombres
HERRENQO CONTRERAS JOHANNA (C &DREA
35, Razdn social W /\
36. Nombre comercial ‘\? /\\
ﬁs\wfﬂ"/)ﬁ\)
38, Pals 39, Departamente 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ﬁ/‘) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal w
DG 91 A SUR 14 1 53 BRR VALLES DE CAFAM P 2 /;% A( @
42. Correo electrénico johaninis@hotmail.com / /\\\ ~ / ( S~
43, Codigo postal [44. Teetgne] N L&\ N3 1675764 3 0]45 Teléfono 2 31851467739
{ Q5 _\LLASIFICACION
Acu%d\\qnlc&w Ocupacién
Actividad principal 6\( Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
[8299][2013072 2| | I I | | L

N (?\_‘&,Mnsahmdades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 \9?10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss-cmnl”l!llliﬁ%j/%\||||1|IIIJJ|[||||

49 - No responsable de VA

Obl%kdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 2 10
t ‘ | | ‘ | | r 1 I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 | || | [ | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su aclé
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S |:| NO E sn.No-deFolios-'lm_Tl 61, Fecha [2021-03-17/07 :15:07 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada;

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :
Firma del solicitante: 984, Nombre HERRENO CONTRERAS JOHANNA ANDREA

085, Cargo CONTRIBUYENTE

Farha nanararidAn dacimanta DNE 1702074 N7 148800



