. . Cacretarla de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
Suibred Integrada de Senvicias de Sabud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
'-'—7 - FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orlente ESE.

e e PS5 5546- S i 2854 Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTNAS -PSPIC
2020 Unldad & la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Cantratia: | YECENIA ERMELINDA ROJAS PEREZ | cc [s2767918 &: [BOGOTA |

Feeh luicko: Frcha Terminachbn lncial: ValorMemual:  |$2,197,015 Valor s cobrar: [s2,197,015 |
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Resumen de
contrato
53,661,600 § 5,950,555 $ 5,931,902 $18,653

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.,

Relacién de actividades para el periada: : . | 202103-31

Realizar las visitas on campo de acuerdo a los lnnm operatives de

lo de vida o Registro de ficha de notificacion 346 para las prusbas on pobiach Fi dillig para las
de icios an el PIC p do la
informacion y soportes que corresponden y al objeto actividades W Pruebas realizadas en poblaciones
contractuales y de acuerdo a los anexos y linoamlentos contenidos 2 2o identificadas
en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital
N A iz de g de activh diarias segin p lon de ! diaria de
e de actividadas » desserolier lider del espacio vivienda on drive
Realizar las visitas on campo de acuerdo a los -nmu operativos de
cada espacio de vida o on el |Registro de ficha de notificacion 346 para las lizadas en pobl F il para las
formato de necesidad personal qua hace parte Integral del | musstras realizadas
rato
thvidad al objeto del para el
i de calidad y [ dentro do los . e
) de loa i il gl en g
servicios de sajud
B <
ratista
[Se anexa certificacitn de pago a Salud, persidn y ARL. V
|Ea caso e tener contrto nsevo se debe anexar tambié 1 ; aconla decabm | [CC 52,767,916 - aliy

ANGELICA MARIA MORENO TORRES -, CC 39579680
LIDER COMPONETE GESTION-DEL mﬁbbo
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I RTNR OLNEaOﬁ CC 52933672
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon par Teléf 3
ICBF
€C 52767916 ROJAS PEREZ YECENIA ERMELINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra. 100 4 50 B 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0102 |2001-02 £9351716 5416595081 1 2021/03/04 2021/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 145,400 $908,526 $113,600
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600
1 _R _55_. _BE YECENIA _=.: _ ) $908,526 s1as400|  Epsor7] 30 5908,526 5113,600 [
Total Afiliados( 1) 908,526 $145,400 508,526 $113,600
I
-
[
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L gpuied Resumen General de Pago
@  enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 52767916 ROJAS PEREZ YECENIA ERMELINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra. 100 # 50 B 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 202102 69351716 S416595081 1 2021/03/04 2021/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE a 5281,200
RESUMEN DE PAGO
.’. —_— — - tx_._. — B< |Hﬂ_.|.:.1i¢i_..g.._. - — .._m v PG .

: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 §145,400 $0 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 522,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §22,200 S0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 §113,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $113,600 S0 50 $113,600

1 »
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EiiPRiofi: EFECTIN0 LTDA.
NiT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA S APORTES EN LINER

ORRESPONSAL BANCO OF 0 o B i
CORRESPONSAL BANCO DE OCGIDENTE \{eavno e hndar Bofey e

REFERENCIA 0416505081

NUNERD DE. APROBAGION BT 176—f¥946’202C)
Fecha: Qa/03/2021 19:26:50

- Jidat]

Wi TRANSACCION 103173939

Valor 62681.200,00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA 1HPRESION DE ESTE TIOUETE
HPLICA SU ACEPTACION, VERIFIOUE L
INFORHACTON,, ESTE ES EL ONICD R

OFICIAL DE PAGD. LINEA NAGIONAL:
018000517825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATERGION VERIF 10U REFERENGA
OF PAGD, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPO
JMMMﬂMMHMMmm
S0 B OF ACUERDD CON LA [NFORHACION

A NO
CORRESPONDE & LA TNFORNACION DEL PAGD
REALIZADD, INFORMELE OE HANERA INMEDIATA
iL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A OUE HAYA LUGAR.
OF L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANGO DE
0CCIDENTE S.A. ASUNIRAN L
RESPONSABIL 1DAD SUBRE REGLANOS
POSTER 10RES.

PS Recaudador: 907263 BOSA LIBERTAD
CLL 57 SUR

Gajero: YUALSALD
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BOR UMA COIOMRBIA MAS HOMFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984

0000

14743951731

14743951

7 (8020) 000001474395173 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V T 144, Buzon electronico
52767916|2 3x2 b/
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento | 26. Namero de Identificacién . o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52767916 ; 19980403
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ an_Ciudeansiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/(1 iBogu!a. D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre N | 34. Otrus nombres
ROJAS PEREZ YECENIA I ERMELINDA
35. Razén social W
36. Nombre comercial ! 3r. Si_g:q
NS
UBICACION
38, Pals 39.Departaments /7 .. o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal i
CR100 50 B 45
42.Comeo electrénico  fojasyecenial3@gmail.com AN A j
43. Cédigo postal | 44. Teléfons 1 ~ 320300928 7 745 Teietono2
" "CLASIFICACION
Actividad eccnémica ) Ocupacién
Actividad principal ‘Activiad recundsrls Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Codigy - 49 Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692201403286 (( < 7, | I I | | | l |
=7 N _R:a_ponnbllldadu, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 3 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
{CSS
TN (N O O I S G I N R N e
K Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
‘ J ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo J |5?. Modo ‘ ] |
11 22 13 14 15 18 17 18 18 20
O O T T T e | S
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la | pclén en el Registro Unico Trit -RUT-, tendré vig definida y en no se exigira su
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S no [ ] 60.No.deFolos: | 2| 61, Fecha |2021-02-25/09:08: 18 ]
La informacidn suministrada a través del f lario oficial de inscripcidn, actuali < id Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.

1 del Registro Unico Trib

Firma autorizada:

¥

inexactitud en alguno de los datos P admi
fios o i n el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

tario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de u;nslular
i se adelantardn los TR

985. Cargo Analista V

984. Nombre VARGAS CUELLAR DIANA CAROLINA

Fecha generacién

documento PDF: 25-02-2021 09:08:53AM



