L4

Sacrstie 3¢ by SUBRED l'ﬂn\.)uun
Suvud g de Sereice do Saed

B cemoremerse

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
e INFUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
I-WJ\ DE CORO

CODIGO: AFLAFT-014
VERSION: 81
FECHA: 1020.05.04

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Umidid & b s pertenece: |SALUD PUBLICA -ESPACIO VIVIENDA

R
Process al eneer: '_—_—|_
No. CONTRATO - OPS: Pgﬁh:;n( COF Na- 3038 Tucess Al e pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

]

Seambire dil Comtratista ismom PATRICIA GUERRERO GARCIA | ce Izz,m.m

| 4 [BoGOTADC.

Feaha Inscia: 2020-1001 Fechs Trrminacion incial: 2020-10-31 Valur Mensual: $ 2197015 Valur 3 cubrar:

ADICION | VALOR FECHADE | FECHA DE N CUENTA| W, FACKS Ub

otrost | apicion | P | Ciacio | remsivacios crx | oEcouns PAGAR e NUMERO DE PLANILLA
T STAR0507 | 3675 | 2000-11-01] 20001790 i GCTUBRE | 327197015 30 . ANEXD AFIACON |
g _SVZE 358 | a7eg | 2020111 20u0-i1a0 ) 7| NOVIEMBRE | $ 27497015 §271.700 1033006331 |
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CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENT

-5.E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJEC? DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,

LA MISMA. p
Retackin i ncivilibes pars of pevisda Dede: (20210301 s 20210331 |
ORLIGACIONE ERFECINCAT [ TDESCRIPCION DEL DESARROLLO
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CUMPUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL |REGISTRO EN FICHA DE

4 1.Prestar sus para el de las RIESGO,ZONAS DE SEVERIDAD ,SE REALIZA LA TOMA DE CARACTERIZACION PARA EL
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DE RIESGOEN ABORDAJE DE ZONA DE
|MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRCION EN SEGUIMIENTO | CUIDADO ESPECIAL

2Apoyar la de lelos en el PIC, p

infarmacian y/o soportes que soliciten y que corresponde nl
2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerds a los
anexos y enel suscrito
<on el Fondo Financiera Distrital,

CUMPLIMIENTO DE ACTMVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL
RIESGO ZONA DE SEVERIDAD DE ACUERDO ALOSLINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PRUEBAS REALIZADAS EN POBLACIONES
IDENTIFICADAS PRUEBAS DE COVID 18

REGISTRO EN FORMATOS DE
CARACTERIZACIONPARA EL
ABORDAJE DE ZONA DE
CUIDADOESPECIAL ¥ REGISTRO
DE FICHAS ¥ CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS DE COVID 19

b3 rmanty o e T |ACTUALIZACION DIARIA EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  « |CRC DEL DRIVE
4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramlento centinuo de calidad y aquellas ASISTENCIA ALAS CAPACITACIONES PARA LA MEJORA DE

4 | definidas dentro de los paneles de mejoramlents de los ACTIVIDADES EN CAMPO LECTURA DE LOS LINEAMIENTOS PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

de habllitacién y de JE EN ZONAS DE SEVERIDAD

servicios de salud.
Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTIODE REGISTRO EN FICHA DE

5 de cada de vida o RIESGO ,ZONAS DE SEVERIDAD SE REALIZA LA TOMA DE CARACTERIZACION PARA EL
!I'Ilvllll.l. Contenidas en el formato de necesidad de PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN | ABORDAJE DE ZONA DE
personal que hace parte Integral del presente contrata MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO  [CUIDADO ESPECIAL

{Fhsrrvacines:
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Firms del Contrstists

Se aneas certilicackon de pago  Salud, penskon y ARL
En casa de fener contrato nuevn se debe anexar tamblén b certificacion bancaris con | [c.0 51371512 de
Ia primers cuentu de cobio

BOGOTA D,

VISTO BUENO SUPERVISOR IE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELICA MORENO TORKRES OC 19579650

CARGO: LIDER OFERATIVO ~GESTION DE RHU

RSA B~ ’DM

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMIRE: LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 81933672

CARGO: REFERENTE ENTORNO HOGAR [
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqguilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Més gque Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

TN
AUTOLIQUIDACION
ﬁ Simo| PAGOSIMPLE | aouausc
— 3 v m Fecha creacion reporte: 2021-03-02, 11:04:48 AM Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035647819
‘ Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2021 Referencia pago (PIN); 8836377810
L PAGADO 02/03/2021 o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA |4
Documento CC52372572 Direccion CL81BIS#8B-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178428128
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA B
Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
|| e e ] s [N 45 E e | | e | | e [ e | [ [ e [
\J _nnomaﬂu SANORAPATRICIL OUERREND) ® __ _ _ _ _ “ _ _ _ _ _883 _:nu_s__nn._ﬁsoa SU0AS8| 5 145.400| (£P5005) EPS SANITAS _ veosss) sraem| 24k oonsos| 82290 mece) NoLNA CoF 50 st s0 10 50 50 san 00
.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ..mw»..ﬂ. _..,_..-u..e;l Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | Faver) EPS MORA DE MORA
«Ea.mwa_ $ 908.526/ $ 508,526 50 § 145.400 5 113,600 $22.200 $0 nam 50 $0 50 so §281.200 uo_ §281.200
Pagina 106 1
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PAED OF FACTLRAS

PILA BP
NUM_APROBACTON: 30298183
NUM REFERENCIA :0060008836377810°
NUM IOENTIFICACION:52372572
PERIOD0: 2021-02
FECHA EFECTIVA12021-03-01
VALOR: $ 281200
FECHA EXPE, LUNOT MAR 21 19:29:47
060~11667347-039
762113-032777~244614-356260-45
CONSERVE ESTE TIQUETE. ES FL
NICO RECIBO OFICIAL DE PAGD.EN
CASO DE RECLAMD LLAMAR A:
A SU OPERADOR.
AGT 23143 CLR 80879935
00177518-893537




LA Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14743868690

I

07212489984

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
5 2 3 7 2 5 7 2 6 Impuastos de Bogoté

1-_‘4.__.Euzﬁn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcacjéﬁ ~ N L - ) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 52372 Q? 2 i it 19960322
A A
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \, T ]30 Ciudid/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 4 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /7 N7 ; 34-Otids nombres
GUERRERO GARCIA SANDRA N Al S . _PATRICIA
35. Razén social " Sy > Pt
36. Nombre comercial e ‘_- s 37 Sigha—
~y > N NP
38. Pais 39. Departamento ~\ . ? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ) 1 1 |Bogola, D.C. 001
41. Direccian principal AN o \
CL81BIS8B04 SUR LS B (A /
42 Correo electrénico palilunsZE@hOtmai!.com 1/’/\> \‘\\ '/.’ 3 —
43. Cédigo postal 44, Tamroné_f-\ s 317842812 8J45 Teklono2 3133684716
o ,gu SIFICACION
Actividad. nconémit'.{\ ~—_ Ocupacién
Actividad principal A:\*\n‘dnd aacurg.lanaz ‘\:P Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Céd.go - 49! Fechd inicié siciivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N \v 7 \‘/
869220070817 0 (O | | | || ‘ | ‘
N7 /—'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 6 T/ 4~ N9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
_ f Ny NN
o2 0] | | | (N D) ANNYT [ L L L L k]
20- Obtencion NIT Vs T NG S o
\ /"_:"' { _
L N, / JI
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l | ‘ | ‘ J ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57, vodo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ 1 [ | | [ | s [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.ae0s S [ | N 60.No.deFolios: [ 0] 61. Focha [2021-02-2417 : 2400 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | firma autorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimi S

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 GUERRERO GARCIA SANDRA PATRICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 25-03-2021 08:06:04AM



