e 1997-299

]

Centro Oolente E5.0

SUBMED INTEGRAIA DE SEHVI 108 P SALUT CENTRO DRIENTE EAR
R G IR IS X AWACTECIMIERTS
FUATATO NP TRAE Y C E T O LU

FECHA 1830 a4 84

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 1997 2019 F.D.P Mol 188

Proceso al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a la que pertenec{SALUD PUBLICA

|
J

Nombre del Contratista:  [JULLY PAOLA SUAREZ ROMERO | C.C [1.033714.998 | de{BOGOTA |
Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual Valor a cobrar:
ADICION/| VALOR | op | FECHADE | FECHADE \ecTa |MESDECUENTADE| VALORA | OLOR | 0 o o ANILLA
OTROSI| ADICION INICIO | TERMINACION COBRO PAGAR | gpaioinan
TE50000 | 536 | 2010:03-04 | 2010-040 i FEBRERO SED.000 |5 256.300 EAB7588606
2 4642870 | 738 | 2019-04-04 | 2019080 ) MARZO 550,000 | 3 256.300 450058748
1595030 | 1611 | 2019-08-04_| _2019-09-0 3 ABRIL 599,290 00
4 3209.580 | 1901 | 2019-09-04 | 2019-10-1 4 MAYO 509200 | $256.300 675077
; 2138232 | 2561 | 2019-10-16 | _ 2019-11-20 5 JUNIO 599.290 | § 256.300 492366199
6 3857936 | 2988 | 2019-11-21 | 2020-01-03 5 JULIO §1.699.030 | S 256,300 8494303103
7 1447838 | 3563 | 2020-01-04 | 2020-03-03 7 AGOSTO §1599290 | § 256.300 8494402277
8 1607893 | 189 | 2020-02-04 | 2020-03-03 B SEPTIEMBRE | § 1509290 | § 256,300 8495552134
] 1555260 | 567 2020-03-04 020-04-00 g OCTUBRE 505 256300 457785560
10 1.508.280 | 960 2020-04-04 020-05-03 0 NOVIEMERE 1.599.290 256300 B49BI17988
71 1560260 | 1367 | 2020-05:04 020-06-03 i1 DICIEMBRE 599290 | 256,300 6400674035
1z TB77.029 | 1459 | 2020-06-04 | 2020-06-30 12 ENERD 595750 |5 256.300 G407625970 |
13 ABA0BEG | 1657 | 2020-07-01 | 2020-08-31 13 FEERERO 59 755,300 5402186702 |
14 4.394030 | _2710_| 2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO 599290 | _§ 256.300 9403824163
i5 1460597 | 3615 | 2020-110 020-11-20 75 ABRIL $1599250 | 256300 9404758338
16 § 728 358 782 | 2020-112 020-11-30 16 MAYO $1599290 | §157.600 5405843245
AN I 1L Lo 2 ATy : JUNIO STEeAos | s 157.600 9407110182
L] 2187 015 218 2021-02-0 21-02-28 g JULTD 52797015 5271700 408
20 2197000 549 | 2027030 2027-03-31 {1] AGOSTO 52197075 5271700 0g179545
SEPTIEMERE 52197015 > & LT guauroit
y ; 00 0534005
OCTUBRE 7167015 272,100 341
L 24 NOVIEMERE 2197015 272100 G4{2425415
75 DICIEMERE 2197.015 272100 5413568168
76 ENERO 2197015 272100 5413618830
27 FEBRERO §2197015 281200 5414052331
28 MARZO $1791.000 | §281200 5416068571
VALOR INICIAL
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
. :t.:m GokiTRsTo DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 1.705.000 § 47.595.887 § 46 995,398 $ 600.489

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

para el p

Desde{2021-03-16 |

Hasta: !2021-03-31

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco del
confrate suscnto con FFD y la ESE

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios 60 afios y
gestantes, nifas de 8 a 20 afos desde 4lo grado de pdmaria 11 bachillerato, al igual
que |as nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas

Producto en fisico

2. Apoya la prestacién de servicios en el PIC presentando al informacion yio
sopories que soliciien y que commesponden al objelo y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Caontrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Se entrega la | de ala
para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo
muoments

Producto en fisico y en magnético

3. Presenlar

el

de

Realzar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones perlinentes frente a actividades gue so realizaron y que no estaban
dentro del

Producio en fisico y en magnética

de los

de I

salud.

¥

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas den‘ro de los planes de mejoramiento
an de servicios de

Desarrollar el procese de vacunacion de acuerdo con |as guias y manual tecnico
administrative.,

Producto en fisico y en magnético

5 io duo vida 0

necesidad de personal gue hace parte In!egr.'ll del p

5. Realizar las visilas en campn de ac.uerdu a los anexos operativos de cada
idas en el rormalo de

Realizar laclicas de vacunacion casa casa,
o segin de actividad

" aciones, a

a realizar

Producio en fisico y en magnético

Observaciones:

uuq Vaole, Soret Paeero

Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacién bancana
con la primera cuenta de cobro

c.C. 1.033.714.098 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Ny A A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO:

REFERENTJ DE GESTIONSROGRAMAS J ACCIONES
=~

FIRMA
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%mmzmg DEL APORTANTE
W en v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxa:!qm_mwmz» e
lﬁﬂLﬂIﬂ% SUAREZ ROMERD JULLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRSDBIS#4B81 - 49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677556 Ho
DATGS EENERALES DE LA LIQUIDACION
mmm_mno Clave Tipo Fecha Pago
| Pensigl | satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-G4 ma_.s 9210642185333735 o ;M_ | 2021/03/23 2021/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE [ $299,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ABMIMISTRADORAS: 1)

PORYERNIR

ARL (ABMIHIsTRADORAS: 1)

SEGHRBS poLIvar

CCF (ABMINISTRADORAS: 1)

CoLsiRsipio

EPS (ABKNNISTRADORAS: 1)

230301

147

CCF22

EPS002

800,224,808 8
860,002,503 2
860,007,336 1
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,400
1 $145,400
1 $22,200
1 $22,200
1 $18,200
1 §18,200
1 §113,600
1 $113,600
$299,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$0
50
$0
50
S0
S0
$0
50

VALOR A PAGAR

$145,400
5145,400
522,200
$22,200
518,200
$18,200
$113,600
$113,600




ar e
_A’ | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ﬁ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono muuan«ﬂm_wﬂ SENA &
J €C 1033714998 SUAREZ ROMERD JULLY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5DBIS#48f - 495UR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677566 Ha
- DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 9210642185333735 P~ | 2021/03/23 2021/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §299,400
,Eocuu.nnuoz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres 1BC IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 5145,400 $908,526 §113,600 S908, 516 $508,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( | Afllados) $908,526 $145,400 §908,526 $113,600 5908,516 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0
1 _nn _E_:_._x. _Ez.m.. JULLY _.339 _ 30 908,526 sis.400] - epsoaa] 30 $908,526 sine00|  corg| 30 $908,526 518,200 147] 20 §908,526 522,200 30 0 0
__l._.o__ﬁﬂ Afiliados( 1) §908,526 $145,400 — $908,526 $113,600 $908,526 §18,200 $908,526 $22,200 50 s0

UC:C. _woo e Socre+4
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

I

14743898465

00147 46 5

1248 20) 0
|5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direccién seccional - i _{14 Buzén electronico ]
3 103371490 8|0 |weenson 3 2 ]
IDENTIFICACION
;;i Tlp'o'de contribuyente ‘25. Tipo de documeﬁto l26 Numero de IdamEcac;ian . ¥ 27. Fecha expedicion i
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13] 1033714998 20071011
[Lugar de expedicién 28 Pals ' 20, Departamento - [30. Ciudadunicipio - B
|COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 |Bogolé, DC 001
I31. anafapdlldﬁ i i 32 Segundo apellido B '33 Primer nombre N~—"] /. |34 Otros nombres B
SUAREZ ROMERO | JULLY |PAOLA
(35 Razonsocal a i D= R o
% Nombrecomercial - \ —i:F Sige o o
i UBICACION i
(38 Pals ) 39, Departamento S AN |0 ciudadmunicipio R o
COLOMBIA 1 6 9 Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal - o oA o N a I
CR 5DBIS 48 F SUR 49 BRR VILLA MORALES
| 42. Comeo electrénico paobalronSS@hotmall com N N_ . R - '
43 Codigo postal - 44, Teléfono 1 322365753 745 Testono2 3133381574
) ~ CLASIFICACION . o
I B Actividad econémica _ Ocupacion | T
- " Actividad principal m:m—'i-r.i;d.:;.mdm'a S Otras acﬁviﬁ;l-!au - : .éé._l;ll.'lmsru
46.Codigo 47 Fechainicio actvidad | 48. Cocigo 44, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
se92llzoost208)|| i, | L | 5132 ||
- . ' ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos - i
1 2z 3 a4 5 6 7 8 8 10 M 12 13 14 15 18 17 18 19 220 2 2 2 24 25 26 |
a2 0f | | | [ | g0 | | [ | | | | | [N S N O N
| 20- Obtencion NIT |
|
‘ - o _Daig_ad;sma neros - _ Expo rtadores ]
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. . | ‘ : ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54.Coedigo L | | 1 - . = |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I _— !
|

| | s8. cPC B

L

llPOK'I'.l.NTE:8lnpaqulclodlm.mnllucinmiaqnhlnlunlr.llMdmlrulqulflmoombm-RUT-,hnﬂandalnMniﬂarcnemmhmuulgﬂmmhn

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios:

SIDNO.

59, Anexos

61. Fecha E021 -02-24/18: 44 50 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

SUAREZ ROMERO JULLY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985 Cargo

Joily Peols Sceret flomero

Fecha generacion documento PDF. 24-02-2021 06,45 49PM



