53] B SUBRER INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LAFT.014
Subred Integrada de Sarvicios de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
v FORMATO INFORME \ CUENTA DE COBRO FECTLA: 30170740

___Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: 5 2005-2019 C.DP.No.: 188 Prqceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS-PAI [
Unidad a la que pertenece: %I UD PUBLICA - PAI ]

Nombre del Contratista:  [ALBA STELLA GOMEZ PELAYO | C.C. [1023.908259 ] de{BOGOTA ]
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: $ 2.388.000
ADICION/[  VALOR FECHA DE FECHA DE ol WESDE " T UAIORA | | Lo TASY T NAMERO DE
otrosi | ApicioN | PP | inicio | TERMINACION N.OTA | CUeNIaDE. | eaidnie [ 1 SEQURIOAD. i oy ANnra
1 5 1.550.000 _|536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRER% $1.550.000 _|$ 256.300 32732517
7 $4642870 |738 019-04-04 2019-08-03 2 |MARZO 5 1.550.000 256.300 33327179
3 $1.509.030  |1611 015-08-04 2019-09-023 3 ] $1.599.290 256.300 33938070
4 53.200.580  |1901 019-08-04 2019-10-15 4 MAYO $ 1.5009.290 256.300 34571340
5 b2.108.232 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO $1599.290  [$ 256,300 35206351
3 5 2.857.936  |2988 2018-11-21 2020-01-03 5 JULIO $1.500.030 |$256.300 35790661
7 1442838 |3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 1.500. § 256,300 36466867
B 51607803 |189 2020-01-04 2020-03-03 8 I 509 § 256.300 8337005802
g 5 1.580.290  |597 2020-03-04 2020-04-03 g OCTUBRE $1.500.200 |$256.300 37741597
10 $1500.290 |960 2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE |$1.509.290 |$236.100 38625722
1.598. 1397 2020-05-04 03 11 DICIEMBRE  |$1.589.200  |§ 236.100 8335023004
1.877.029 499 2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO $1.569.290 5 236,100 8339704969
4540666 657 2020-07-01 2020-08-31 13 |FEBRERO $1.589.290 250,300 B340325135
14 394030 (2710 2020-09-01 2020-10-31 14 |MARZO $1.509.290 250.300 8340959250
15 [$1.4B0597 |3615 2020-11-01  |2020-11-20 15 |ABRIL $1599.200 |$ 250.300 8341649785
16 $ 728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 16 YO $1.509.200 |$ 186.200 B342236993
17 1.098.400 [ag52 2020-12-01 2020-12-15 17 § 156.438
18 [$3331343 [4112  |2020-12-16 __|2021-01-31 5 |JUNIO [sT.982040 |° 136200 B0
19 [S2.197.015 218 2021-02-01 2021-02-28 19 [JULIO §$2.197.015  |$271.700 8343642603
20 § 2197 000 549 2021-03-01 2021-03-31 20 [AGDSTO $2.197.015 $271.700 44666093
71 21 $271.700 8345057021
7 73 SEPTIEMBRE |$2.197.015 = ————g3a5383440 |
23 23 |OCTUBRE §$2197.015 b 2712.100 45931548
24 24 |NOVIEMBRE 2.197.015 272,100 8346339737
25 25 |DICIEMBRE 2.197.015 272.100 8346991320
26 26 |ENERO 2.197.015 272.100 6347682527
77 27 |FEBRERO 2.197.015 281.200 8348266627
5 28 MARZO oo s — 005 450 $281.200 834891791
VALCR INICIAL VALOR TOTAL PAGODS
Resumen de | pE| GONTRATO DEL CONTRATO | | REALIZADOS SALDE DEL. CONTRATO
con $ 1.705.000 $ 47595887 $47.595.887 $3.489
Z. INFORNE DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLT CONTRATO
T OB OO ONTRATO
PR YE RVICIO OMO NICO AUXILTAR D NFERMERIA DESARROLLANDO A VIDAD N PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-03—01_} Hasta:|2021-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLD
oﬁisgcuﬁgﬁiﬁﬁfﬂ;ﬁ;s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
( CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del |dentifico |a poblacion objeto del PAl, primordialimente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9.a 20
contrato suscrito con FFD y la ESE afios desde 4lo grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifas de 9 a 17 afios desescolarizadas.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacién yfo
2 soportes que solicilen y que coresponde al objeto y/o actividades Se entrega la informacion de vacunados dianamente a la coordinacion extramural para ser digitada dianamente
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenides en el y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento.

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distntal

; Judes:a dasafnoliar Realizar actividades programadas en e cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente
: ividades que se reali ¥ que no planeadas dentro del cronograma mensual

3 | menst el de acti

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejeramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico adminisirativo

de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada ; " i N . .

§ |espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el formato de Reallzar tacticas de vecunacon casa case, £eg @ & nacesidat oisagun cronograms
} : de actividades a realizar

Inecesidad de personal que hace parte integral del presente contralo

B
1 PR}

5 I
1
Observaciones: A‘L‘F .I ﬁ

Firmia del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lambién |a certificacion bancaria con | |C.C. 1.023,906.259

la primera cuenta de cobro

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA NN B\ A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENW DE GBpTION BBOGRAMAS YRCCIONES
FIRMA A 0&. A=




compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
No. Identificacion: CC1023906259
Direccion: CRA 11 AN 4152 SUR
Telefono: 1234567
Correo: albag1091@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8348917918
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante |ALBA STELLA GOMEZ PELAYO Im.'lmom de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1023906259 |Perlodo de Cotizacion Salud febrero de 2021
Namero de planilla |83ss917918 |P¢rlotlc de Cotizacién Pensién  |febrero de 2021
Fecha pago 2021-03-04 |Hﬁmem de Administradoras 3
|Hﬁmﬂo de autorizacién pago  |1419382 Total Pagado 281200
|Bunco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar 5 A, 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023906259
APELLIDOS Y NCMBRES: ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| poncian | piEsgos |1BCCAJAS| “galip  |VALORUPC| LoNasn s&gslg?snén:g : RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 ]

LOL3 f{OG?,bf/(




16/3/2021 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de
Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 16 mes 3 afio 2021, a las 6:02 p. m. El(La) sefior(a)
ALBA STELLA GOMEZ PELAYO identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1023906259 , reporté el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo | Nimero Descripcién

Factur;] 8348917918 | baucher de pago aportes mi planilla

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en https:/iwebrp.policia.gov.co:444d/publico/buscador_constancia.aspx, mediante el numero de consecutivo
102390625933389012.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.

Pl lic Coe
| 2380C2 54

https://webrp.policia.gov.co:444/publico/Imprimir.aspx

n



J Formulario del Registro Unico Tributario

!r 2. ComeptoLD 2 Actualiza;:.:i-c.farr

4. Numero de formulario 14743907698
“&151?}07 H l|1| IJ’J 0014743907
5 NGmero de [dentificacion Tributaria (NIT) T 6.DV|12 Direccion seccional Y N -}-147.B_uz¢n electronico
1023906 25 9|4 |museedeBoota 3 2
r IDENTIFICACION O .
24_Tipo de contribuyante | 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion |
|Persona natural o sucesién iliquida 2 g.CéduIa de Ciudadania 13 . 1023906259 Y. 20090327
| Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | 30- Cludag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido o _32 Segundo apellido 33. F_'nrn—e_r n-c_:r;e— / |34 Chusr;&ngres o i
GOMEZ PELAYO |ALBA |STELLA '
35 Razénsocal D 5 ) P -
36 Nombrecomercial - "7_"_]5?&5;.{ o -
L ) - AL N NN = ——
UBICACION
38 pais - 39 Depatamento . _'—____"—'Tn. Ciudad/Murnicipio ' -
COLOMBIA 1 6 9 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal ' e -
CR12BIS 41 52 SUR
42 Comeceleciénico  agomez.subredcentrooriente@gmail.com o |
43 Codigopostal JeaTestew1 T T 312522096 8 945 Teono2 7014727
o CLASIFICACION - ]
o Actividad econémica - Ocupacion 1
Actividad principal | Actividad sacundgaria Otras actividades 52 Nomaro
| 46 Cédigo 47 Fecha inicio actividad | 48. Codigo 44 Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(869 9[[2012,01,20/[/8692|[2010010 4 L | || | L
I - N S li;;l-a.éusubilldades. Calidades y Atributos o -

-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s LN N I I S N S S N T A (O
| 49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros ] Exportadores
| 1 2 3 4 ] 6 T 8 9 10 |
‘ ‘ ‘ i ‘ | ‘ | 55, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codiga | | B I [ Sy 57, Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — 1 b R

| ‘ g |58 cPc f |

I | o J| | ‘ | | | J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S |:| NO 60. No. da Folios: 0 61, Fecha |2021-02-24/19:20: 59 |l

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se 1 los procedimientos admini ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

FParagrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

| Firma def solicitante: 984 Nompre GOMEZ PELAYO ALBA STELLA

985 Cargo CONTRIBUYENTE

B -F_ecﬁa generacién dccumenlb }E'DF': 24'-0_2-'."02-1 0?2246PM



