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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nomi

No, CONTRATO - OFS:

Fecha Inicha:

CILP. N 188

Process al que pertenece:

Unidad  la que pertenece:

bre del Contratisa:

EDER HUMBERTC BARRERO ARIAS

Frcha Terminactin inclal;

2019-02-01

AD

OTRO 51

ICION/ VALOR

ADICION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION
EREES
1444 35,

1.
1.

51 444 520

§T444520 | 1397 |

$1.3586.412

Resumen de
contrate

2019-03-03

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

ce, 11 4136125

—

e [maue (ToL) |

Valor Mensual:

$1.647.761 Valor & cobrar:

IS 1.647.761

N*CTA| U

MES DE

VALOR A
PAGAR

I!N'll DE

VALOR PAGO
SEGURIDAD

NUMERO DE PLANILLA

SOCIAL

1076144609
1018004873

1076738601
20329645

10

020831315

021675750

023044338

023044364

1023584714

102458757

102520561

1025853854
102642259

027406268 |

1028167840

1020036743

1030579421

10330633603
1

1034205723

57647, ?BI

1034563007

MARZO

5510448 —
5 1.137.313

$281,200
-

- 1035604013 =

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATO

$ 1.540.000 § 39,564,866
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PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDOC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE,,

Relaction de actividades pars el periodo;

Desde: |2021A03-c1 l

‘;ad.:lzozt-o:m |

OBLIGACIONES ESFECIFICAS
(Lan emiguladen en be inunta)

SCRIPCIH

DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAIOS EN EL PERIOI EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OULIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1 PRESTAR 5UIS SERVICHS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENEL
MARCO DEL CONTRATD SUSCRITO CON FFD Y LA BSE

RECTICION, FRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS DE MUFSTRA PARA COVITY

19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN LOS
FORMATOS SCANEADOS POR LOS AUXILIARES,
GUE REGISTRAN LA INFORMALION DE LOS
USUARIOS A LOS CUALES SE LE TOMAN LAS
MUESTRAS FARA COVID- 1%, TAMINEN EN L0
CUORREDS ENVIADOS A SMAGEA Y A
EPIDEMIOLOGLA PARA 51U

VERIFICACHN

2. AFOYAR LA PRESTACIUN DE SERVICIOS EN EL PIC, PRES
PIFORMACKIN YO SOPORTES QUE SOLICTTE! CORRISPON

TANDO LA
.\.anl =[]}

RECFRCION, PRECRITICA, INGITACION DE PORMATOS DE LAS TOAAS DE MUESTRA PARA COVIH USUARIOS A LOS CUALES

EXTA EVIENCIA SE ENCUENTRA FN LOG
FORMATOS SCANEADOS POR LOS AUNILIARES,
[{(AF REGISTRAN LA INFORMACION DE LOS

LE TOMAN LAS

HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

L0 LINEAMIENTOS,

1 V0 ACTIVIDADES CORTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS A3 ok ; :
LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO CON EL m\m 19 ERFL APLICATIVO DE SIVIGILA [MUESTRAS PAKA COVID 19. TAMBIEN EN LOS
FINANCIERD TRSTRITAL [CORRECS ENVIADOS A SIVIGILA Y A
[FPIEMOLOGEA PARA 5L
VERIFICACKIN
2, PRESENTAR MENSUALMENTE Ef, CRONGGIAMA DE ACTIVIDALES A DILIGENCIAVINETO DEL CRONOGRAMA MENSUAL EN EL GLE SE CONSIGNAN LAS
3 | DESARKOLLAR CONTENIDAS EN EL FORMATD DF NECESIDAD DE PERSONAL QuY. | ACTIVIDADES FROGRAMADAS DURANTE EL MES ACORDE A LAS ACCIONES ESTABLECTIAS EN [CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EX
(COMPARTIDG POR LA TECNOLOGA

4 AFOYAR LAS ACTIVIDADES INUERENTES AL OBRETO DEL CONTRATO PARA EL
MEMBAMIENTO CONTINUG DE CALIDAD ¥ AQUELLAS DEFINIIAS DENTRD DE LOS
FLANES DE
MEJOIRAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION ¥
ACREDITACKIN D6 SERVICIS DE SALLTY.

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACKION DE FORMATOS DE LAS TOMAS DE MUESTRA PARA COVID

19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIIENCIA SE ENCUENTH 5
FURMATOS SCANEADCS POR LS AUNILIARES,
(QUE REGISTRAN LA INFORMACION DE LOS
UISUARIOS A LOS CUALES SE LE TOMAN LAS
MUESTHAS PARA COVIDI9. TAMMEN EN LOS
CORREOS ENVIADOS A SIVIGILA Y A
EPIEMIOLOGIA PARA 517

VERIFICACION

5. REALLLAR LAS VESITAS EN CAMPO D ACUERDO A LOS ANENOS OPERATIVOS DE

(HECEPCIN, PRECRITICA, DIGITACEON DE FORMATOS DE LAS TOMAS DE MUESTRA PARA COVIY

ESTA EVIDENCIA S5 ENCUENTRA EN LOS
FORMATOS SC W35 POR LOS AUNILIARES,
UE REGISTRAN LA INFORMACIN DE L05
USUARKYS A LOS CUALES SE LE TOMAN LAS

e

s CADA » CHDE AL 2 ;! _ k: £t
ESPACEY D VIDA O COMPONENTE TRANSVERSAL 19EN El APLICATIVO DE SIVIGILA :‘l‘»::m:::-ﬁa;‘:;;“:—rﬁr;?’:“:\ £ Lo
EPIEMIOLOGLA FARA SU
VE ACION.
Observaclones:

Firma del Contratisia

S anexa certificacion d¢ pago & Sakud, pensicn y ARL.
En casa d terr 4

I v amear tamnbién &

f hancaria con la primera cuenta de cobra

O

14136128 de

IBAGUE (TOL)

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES C.C. 39579680
CARGO: ].ll)E]{)u"!:'R»‘\T[\c’A-(iF.ST]QN DEL RIESGO f'\
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA

NOMBRE: LAYDI VIVIANA M..'\RT]N‘! OLIVERGS C.C 52933672
CARGO: REFEREN EM&IU \c’l\«'thLJr\r-\

FIRMA

-.dau{. e ( b{fklu.rf

i
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EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS PS 1805 2019

Bogota, 10 de marzo de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

Documento de Identidad: CC 14136125
Usuario:-:EDER BARRERO

Teléfono: 2299874

Numero de Planilla: 1035604013

Fecha de Recepcidn: 10 de marzo de 2021

Periodo de Cotizacion: 2021-02

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COoLsuUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $113.600

Informacién relacionada a Cajas de Compensacién Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1
Valor: $18.200

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $22.200

Total Pagado: $299.400



EDER HUMBERTO BARRERO PS 1805 2019

."’q‘ . -
D | PANN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UWa COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nomero de formulario

Il

4(8020) 0000 u474352 84 3

14743529843

g v/ ¥ S Rasp&nsabilidadas. Calidades y Atributos

721248998
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional i \ 14, Buzén electrénico
14136 1 2 5| g |meuesiosdanogons [ :3' 2
: IDENTIFICACION S
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién f,"' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1413 6":1_2.5_- 20011227
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento } s 4 IJEL Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 37~ libague | 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / N Z 34: ©ti6s nombres
BARRERO ARIAS EDER L \ N HUMBERTO
35, Razon social . ' ; =
i -
36. Nombre comercial \' S |37 sigin- =
/UBICACIGN -~
38. Pals 39, Departamento e ~/ \ "N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. S = 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal 7
CL161ABIS 16D 07
42. Correo elecironico eder301012@gmail.com 7 i
43. Codigo postal 44, Teléfong 1’ S 30167814 6 0|45 Teléfono 2
7 CLASIFICACION
Actividad aconémica*. Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Codgo . '49.Fecha inicio detivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
l829sfl2o150622| YD (O | 1 | || | L

1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

=4
-
w

o 22 23 24 25 26

N I Y

sesslasl || | (C) QN L1 L

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 1] T 8 9 10
’ | | ‘ | | ‘ | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l | o oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: E' 61. Fecha |2021~02-24”51153 28 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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: a84. Nombre BARRERO ARIAS EDER HUMBERTO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 04:17:04PM



