WO - GESTION DE [
FORMATO INFORM

SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE EAF
Subsed Irnegrasda de Servicns ¢e Sead ARG ABAY J

AMIENTO
NTADE COBRO

CODIGE: APIA-FT-014
VERS KON 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P al :
o, CONTRATO - OPS: Pelon | ieno o | 1am roceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC —|
2020 Unidad 2 11 que pertenece:  [SALUD PUBLICA |
Nembre del Contratista: l PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO ] cc. |52 775,731 [ de: [BOGOTA ’
Fecha Inicio:  [2020-05-15 Fecha Terminacién incial:  [2020-08-03 Valor Mensual; $2.334.328 Valer a cobrar:
A MES DE VALOR PAGO
aDicion: | vaLoR FECHA DE FECHA DE N VALOR A :
OTROSI |  ADICION 2P micio TERMINACION cTA c%%‘;;:E PAGAR SE;“JITL"“ NUMERCDEELANILEN
1 T2091678 | 1450 | 20200604 | 20d0-06-30 | [ s&s01 30
2 54683181 1657 | 2020-07-01 | 2020-08-31 | 5 176.634
3 4665700 | 7710 | 2020-06:01| 20301031 | 3:]| M 708, TonY 180 o
i 1573134 | 3615 | 2020-11-01 | 2020-17- T JO0D §3334.308 §285a00 | fomaear |
5 §773880 | 3vB2 | 2000-11-21| s0o0-11-30 | ] AGOSTO KELS | 5289.300 — ioaizigear |
[ $T167204 | somp | 2020-12-07 | 2020-12-15 | (- 5 334 328 § 280,300 1031744588
T SIS0 | 4112 | OAOITAE | S0TOTAT | T | OCTUBRE | ELTE 3260900 | 05141433
¥ 2334328 | 218 | s0e1-02-01 2021-02-28 | T | §2334328 3 289300 1032621715
] SOTHO00 | 540 | 20270501 2021-03-31 § | DICIEMBERE | RELS ; [ Tossseioez |
10 0 ENERD F23H028 280300 1034185002
5} 71 | FEBRERD | $238328 | _-5260.300 1035677500
iz i WARZG S1.967 164 260,500 |
13 13
i ik
15
[— % B
1k 17
— [z
18 i
[ @ [ 30
Fil i)
&=
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
Resumen | pEL CONTRATO DEL GONTRATO REALIZADOS ALY Dek CONRRATO
de
$1.203.728 $ 24.360.384 § 23.087.477 $1.281.907
T THEORMI : AGES REA ERENT [ALn RATO
—— e TR TETCOTRATS

PRESTAR SERVICICS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE EALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

marca del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Hackin 06 Scivichnes e Desde: L 2021-03-0;‘1' Hasta: | 20210315
periodo:
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lae sstipulagas & s mindta) PRODUGTO O EVIDENGIA
1 Freslar sus i para al de las aclividades en el enla d de registro de aclivacion de actividades,

Formato: lista de chequeo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
|informacitn yio sopomes que soliciten y que comesponde al objeto

3 [contenidas en el formato de nesecidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Actividades en zona de cuidado

2 |yto actividades comrmctuales y de acusro a (s anexos y :'o;gtllilgte‘;\w anla;;c;rg:xe‘;ﬁ_:alw y trabajo de trabajadores informales Metriz en medio magnética
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Miisatior: i
|financiero distrital.
Presentar el ¢ il ividades a desarrollar

Actas, formatos caractadzacidn

Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

planes de mejoramiento de los di de habilit;

4 mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los)

y acreditacion de servicios de salud

Seslkon de promocion de kz salud

Formatos camactenzacian de LTI

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos de

P Aoy n P> ERD

: Espacio List istenci

' |cada espacio de vida o componente transversal ) = Sadis-abioncta
Obser Quada p para pagar 50 horas correspndientes al mes
de marzo.

Finma

Se anexa cedificacitn de page a Salud, pensian y ARL

primera cusnta de cobre

En casa de tener conlralo nuevo se debe andar fambidn Ia certifieacién bancana can I c.C.

B2.775.731 de

del Contratista

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIE IBARRA SALAZAR

CARGO: APOYD A LA GESTION ESPACIO TRABZI0

FiA VS,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS”

NOMBRE: JEAN PALL ALARGDWRMG#N

CARGO: REI;EB?TW

il ST A

7
2:-/
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SISTEMA P.0.S.
COLSUBSIDIO

DUCUMENTDO SOPORTE

S . NAMBRE e PLHNILLR SIWPLE RECHUDG
NIT . 990.097.333-9
CODIGO . 20896 \
REFERENCIA : 8836497160
PLANILLA . 1035678678
PERIO0O0 . 2021/02
REFERENCIA 2: 883649?160
demo Descu 1Pc10n Cant Valor
693927 RECAUDO PLﬂ 1 289300
Ql ) 289300
B s
J’l (¥
DOCUMENTO ("
iab 2103050008471115
CONSECUTIVO: 001
" wéR 05, 21 18:56
: 05!Harf2ﬂ21 1857 4500 08 0265 1070963
v aF % (COPLA CLIENTE)
H
g

e

i

i S




SiAaN

POM UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

i

2. Concepto |0 | 2

Actualizacién

4. Namero de formulario

l\\l

(41! 0721 4

Il

00000147431

14743862661

T —_vfmrgﬁ-,—_vr'— r

61

5, Numero de Identificacién Tributaria (NI
5277

m 6.0V
5. 7034110

12. Direcelén seccional
Impuestos de Bogotd

/gkLC jﬂuzdn eleclrénico

IDENTIFICACION

S
\‘g/ RANN

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

~ |Persona natural o sucesién iliquida

27. Fecha expedicién i

885. Cargo

CONTRIBUYENTE

26. Nimero de Identificac {
2 |Cédula de Cludadania 13 52776 Q 1999071¢
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento :
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. L L 0o ° F
31. Primer apellido 22, Segundo apelido 33. Primer nombre \} }
ROSERO CAICEDO PAOLA o I
35, Razén social V g s ;
V0 ,.&}
36. Nombre comerclal w K b
BN/ P N
38, Pals 39, Dapartamento \\? i 40. Ciudad/Municiplo -
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. & 1 1 |Bogota, D.C. 00§
41. Direcckén principal \\) /7
CL49SUR 81B 14P1 A Q
12 Carmo elecranica paolarosero19800@gmall.com /2> N / /L~
43. Cédigo postal 0 | 4. Talﬂomb\_ N A/N3 043093133 345 Teléforo2 ;
S—” N\ BLASIFICACION fi
Acﬁv}dﬁl’dﬂgg_pdmigaf\w Ocupaclén ] -,
Actividad principal Activiza N Otras actividades s i I
’ heigi ; 51, Codl establecimientos
46.Codgo  47.Fecha Iniclo actividad 4a och 50.Codigo 1 2 go !
85 0]j20 %31 0,1 3| AN (GO | \ | liars | fetd
N4 (‘\‘tﬁg};%nsabmdadas. Calidades y Atributos _ : |
1 2 m‘v\) w 10 135 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
5. codgo [4 9| l A\ O L] ]
49 - No responsable de IW\
= |
|
Q)
Db‘li‘ﬂadéa aduaneros Exportaderes 1.
1 2 3 4 5 [} 7 ] 9 0 - - - —"
l ‘ l l ‘ l ] 1 ‘ \ ‘ §5.Forma 5. Tipo senvicio 1 2 3 f
54. Cadigo ‘5?. Mada 1 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 E
\ l J |ss. cpe \ l
|
£
k
La informacidn sumirﬂs!mda a imm dal fon'ndariu ici inscﬂpcidn actualizacidn, suspensién | Sin per de las verifi que la DIAN realica. E
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstalar | Fima autorizada: i
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sanclonatorios o de suspensidn, segdn el caso. |
. | Do iatb s 203 o84, Nombre  ROSERO CAICEDO PAOLA SHIRLEY



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

PAOLA HIRLEY ROSERO CAICEDO
C.C. 52. 775.731 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ciento sesenta y siete mil ciento sesenta y cuatro
pesos ($1.167.164)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4196 de 2020 correspondiente al mes del 1 al 15 de marzo de 2021.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

PHO(H Po>¢ 2

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO
C.C. 52.775.731

Teléfono: 3168803415 Direccién: CL 49 A SUR 81 F 01 Piso 2
No Cuenta 4870409465 ahaorros Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021



Secretaria de Sabod
Subred Imgndu e Servicis de Salud

Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AP

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4186- Proceso al que pertenece;  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.OP. No.: 1273
2020 Unidad a la que perlenece: |(SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: 1 PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO | GG |52.??5_?31 | de: |BDGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial;  |2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.192.578
MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FEGHA DE Ne |
T RO eAR cOoP i S iiriair i cuc?;;c DE |VALOR A PAGAR sa:g::rn NUMERD DE PLANILLA
i ZU0TE76 | 1450 | SOS0 0B A | roenona0 | 1 WEYO RN 50
Fl 4583181 | 1667 | 20200701 20000931 | Z $ 176634
3 ZB6BT00 [ 2710 ——TmoeaT | 3] N0 remoar]  $M0 HEaneg100
[} 1573134 | 3615 | 2020-17-01 2020-11-20 3 JULIo $2.334.328 $ 259,300 ToieeEr |
5 § 773880 | arsz | 2020-11-21 2020-11-30 | ] AGUSTO | ; 03217997
B S 1167204 | 3052 |ooe0i2-01|  2nen-izis | ; S 289,300 1031744586
7 §3.539.553 | 4112 | 2000-1 2021-01-37 T | oG 234, [ § 285300 1032141432
B $234328 | 718 | Z021-0201] = 5 [NOVIEMERE[ $2.334.528 T 209,300 1032827715
] $7334000 | 548 | 20270501 2021-03-31 El §2.334.328 $ 209.300 1033681042
0 10 ENERG | 334 T 250500 1032165002
i 11 | FEBRERD | 523343528 §EB§ 300 1035677309
12 iF] MARZD §1.967.164 578
12 73 MARZOD $7,192. 578 :s 269.300 —_ 1095676678 i
L] K]
& 5
16 16
7 17
8 18
[— 10 T8
70 0
Fil il
f¥] 77
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS et L CONIRA S
de
$1.202.728 $ 24.369.384 $ 24,280,055 $ 89,329

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E § E

Relacion de aclividades para el

7 Desde: | 20210316 l Hasta: 2021-03-31
periodo:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esfipuladas en ) CADA ORLIGAGION PRODUCTO O EVIDENCIA
4 |Prestar sus para el d lis de las actividades en el Acomp an la validacion de registra de de acti .
it marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. scondmicas Formato: lista de chequeo
Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
ion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto | . ids
de salud y trabasjo de Irabajadores : Lo
2 yfo acﬂ'ﬂdadss confractualas y de acuerdn a los anexos y Matriz en medico magnético
Ly aiacato con ol Tovdo |nforrr|a]&s |der|lrr|aaﬂos =n unidades de irabajo
financiero distrital,
Presertar mer I el d
3 |desarrellar contenidas en el lermalo de nesecidad de pﬂr&nr\al que |Actividades an zona de cuidado Actas, formalos caracterizacion
. |hece parte integral del presents contrato,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
, |mejoramients continuo de calidad y aquelias definidas dentro de . " ——
4 los planes de mejoramiento de los diferantes estandares de Sesion de promocién de la salud Formatos caracterzacion de UTI
habilitacion y acreditacion de servicios de salud
= |Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los nexcs operativos de & ; . i
2 cada espacio de vida o componante transversal Reunién Esp. o de cap Listado asistencia
Obser Queda pend| para pagar 50 horas correspndientes al mes
de marzo. o
FHeH Zen 625
Firma del Contratista
Se anexa certiicackin de pago a Salud, pansian y ARL,
En caso de tener contrato nuevo e debe anexar lambién la certlificacian bancaria eon 1a .. 52.775.71 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFES|IONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYOD TION Esmga;m\amo
FIRMA

([l

VISTO BUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN p.wmacdh BARRAGAN
CARGO: ‘R;segaﬁs ESP&CWG
FIRMA / - z //” T

,,/ =
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SISTEMA P.0.S.
COLSUBSIDIO

——NOMBRE : PLANILLA SIHPLE RECAUDO

NIT . 900.097.333-9
coDIGo . 20596 \
REFERENCIA : 8836497160
PLANILLA . 1035678678
PER10DO . 2021/02
HEFEREHEIR 2 885649?160

Cédigo Descr;vclon Cant Valo®

693927 RECRUBG PLH 1 289300

DOCUMENTO [

Wi

2103050008471
CONSECUTIVO: 001

uﬁn 05, 21 18:56

; 05(H3r12021 18:57 4500 08 0265 1070968
e (COPIN CLIENTE)

b 14

T
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e S S
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DIAN

PO UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2 I Actualizacién

S)770

4. Namero de formulario

Ll

9984(8020 0000014743

14743862661 L

I

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)
&2 Tl b

6.0V
3 1[0

12. Direccitn seccional
Impuestos de Bogotd

f""\

/%k%%t}auzan electronico

R
NSNS,

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Nomero de mentnfnca?ﬁ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién fifquida 2 |Cédula de Cludadania 13 52775 @ 199 910 Fpt-kig
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento hﬁl icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ='--.= 4, b.C. 6o~
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliida 33. Primer nombre \> \Mems nombres
ROSERO CAICEDO PAOLA thLEY
35. Razén social ﬁ% Q\
S,
36, Nombre comercial 7(5%.}
/2 i
/}Lﬁ‘i%cﬁ/fm
38, Pals 39, Departamento w 40, CiudadMuniciplo |
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 -
41. Direccién principal w
CL49SUR 81B 14P1 s Q i
A7) G Sladtibico paolamsermgaﬂo@gmaﬂ com /? \\ /’ / ( SN’ i
43.Cédigo postal 0 |44.~ra|mn{<.\_ DN AN N304393133 3] 45. Teléfono 2 ;
S\ TLASIFICACION
Activ nnommaﬁ\w Ocupacién
Actividad principal Achyhiz8 Otras actividades 52. Ngm i
46.Codige 47, Fecha iniclo actividad 48, cod of ech 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo stalecimientos
l8 6 9 9|20 13101 3] I | || |1418] e
&\V & (‘“\ﬁg}p%nsabuidades. Calidades y Atributos ' |
1 2 3 4 w 10 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26 i
el e e
49 - No responsable de IVA
Obligagés aduaneros Exportadores :
g 3 4 5 6 7 8 ] 10 g
l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ l l \ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo }5?. Moda l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\llllll\l B L

yen .'

‘Ia m:cnpcnsn en el'Registro Elnlsn Tributario’ RUT-, tendra: vlgenclu indefinid
: . Parauso axcluslvo de Ia Dikﬂ e e

69 No.doFolos;

nch ncsaulglrasunn wlén

: 61 Fal:ha

_]2021 oz 3411935 3

AN

io de las verifi

La |n|'orrnaudn suminislrada a travﬁs dal Iorrnularln off t:lal du ripcidn, aclualizaci p
¥ lacién del Registro Unico Tribut
inexactitud en alguno de los datos suministrad
sanclonatorios o de suspensidn, segun el casa.

Paragrafo del articulo 1.6.1:2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

rio (RUT), daberé ser exacia y veraz; en caso de constatar
se 1 los procedimientos administratives

ién Sinp
Firma auterizada:

que Ia DIAN rBallca.

984 Nombre ROSERO CAICEDO PAOLA SHIRLEY

986, Cargo

CONTRIBUYENTE



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

PAOLA HIRLEY ROSEROQO CAICEDOQO
C.C. 52. 775.731 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ciento noventa y dos mil quinientos setenta y ocho ($ 1.192.578)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4196 de 2020 correspondiente al mes del 16 al 31 de marzo de 2021.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

f‘#}o 1 Paopae R,

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO

C.C. 52.775.731

Teléfono: 3168803415 Direccion: CL 49 A SUR 81 F 01 Piso 2
No Cuenta 4870409465 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021



