svm I.N.'I'I.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
- APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Ne, CONTRATO - OPS PS361S | oo, s Oficina de Pafuclpecuén Comumtana.y.Sc-mcm al Ciudadano
2021 Unidad Prestadora de Servicios San Blas
Nombre del Contratsta: [SANDRA MILENA FORERO GARCIA | cc [Li2isesan | ue: [Villavicencio el

7
Fecha Inkcio: 2021-02-10 Fecha Terminaciin inclal: Valor Mensual: $ 3.366.000 Valor u cobrar: $3.366000 |

1 1__|FEBRERO 3.366.000 432.600 9414658275
F 7_|MARZO §3.366.000)7 3 443.600 9416937731
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL a\CﬁDl'iM]CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE § OFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
Y LA VISION DE LA SUBRED [N}EGR.ADA DE SERVICIOS DE UD CENTRO ORIENTE ES.E.

Huu:l 2021-03-31 |/

Se realiza desde la oficina de atencion al
I A ; Je iclkiach acerca de Se realizard ias u on i en i verificando en bases de|usuario y Trabajo Social orientaciones|
¥ dawsyhuaduenlawmwgeme Se gestiond la ion de paci enlen i iministrativos a i
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tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

de mediana y baja complejidad que asi lo requieran a demanda segin
asistencia a la unidad.
| Rellur eli ingreso y munhw;lbn pemumn:e en bnse de datos interna Se registra en la base de datos Drive de
en social, p habi de Se realiza actualizacién permanente en la base de datos (drive) y se realiza nota en|la Oficina las poblaciones especiales
| c&lie ¢ instrumentos pmwsmmles que se lleven a cabo mediante la la historia clinica de las gestiones realizadas. atendtdu segun ingreso a los servicios|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Toniro Orients 5L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
S registra en la base de datos Drive de
Gesti 1a ubicacion de en abandono social, realizand Se realiza reporte a § ia de Integracion Social de los p en abandono|la Oficina los paci en aband
5| contacto con Secretaria Distrital de I i6n Social yfo para visita de validacion asi mismo se gestiona con hogares y fund g ingreso a los  servicios
||u= reciben este tipo de poblacién. animo de lucro hospitalarios y de urgencias con 2
abandonos para la Uhmes San Blas.
|Prestar el sevicio de conformidad con Ia programacién acordada con ¢l B A e
o supervisor del para el d llo de sus actividad idas | Se cumple a cabalidad con las actividedes designadas en el y las demis| os & 3 wwos do Fi
|enel de necedidad nal i d designad idad 3
en el formato de de personal que hace parte integral del g segin la del fervicio cargados  en las  plataf
presente contato institucionales
Oi
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. i . e
gk, s it 1n crtifcacion bascasia oun a ri decobro | |€€ 1121.865.171 de = Villavicencio
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- @B enlinea SRR S R

. |DATOS.GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién.| dv Razon Social Clase Aportante - sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf: E _nkumnmz» e
€C 1121865171 FORERO GARCIA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 29 # 28 - 49 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud * Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora " Valor
2021-02 2021-02 908534644 16937737 I 2021/03/16 2021703701 | BANCO DAVIVIENDA 0 5443,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD i . . CCF i RIESGOS PARAFISCALES, =
No. 4 IBC o ¢

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,346,400 $215,500 £1,346 400 5168,300 51,348,400 $27,000 51,344 400 532,800 a 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,346,400 $215,500 $1,346,400 $168,300 $1,346,400 $27,000 $1,346,400 $32,800 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,346,400 $215,500 $1,346,400 $168,300 $1,346,400 $27,000 $1,346,400 $32,800 50 s0
1 Jec|naimsizr frorerosuora © fpsosor | 30 $1,346,400 s215,500|  esoos| 20 51,346,400 s168,300|  ccr4 30 51,346,400 7000|147 % $1,346,400 s12,800| 30 ) 50|
Total Afiliados{ 1) : $1,346,400 $215,500 $1,346,400 $168,300 51,346,400 $27,000 $1,346,400 $32,800 50 T %0
* «
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VA 253
Colombia Compro Chcente

Busqueda l Mis procesos

Aumentar el contraste 4 UTC -5 15:03:45
SANDRA FORERO

Menu | Ira > |Buscar...

Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Vier contrato Id de pégina:: 23000726 Ayuda (7)

1

2

4

' Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios
Documento;’, del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar E' Evaluacién de la Entidad Estatal “ >

VER CONTRATO’
Ejecucion del Contrato

 Porcentaje Recepcion de articulos

~ Plan de Pagds

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? () gf @ No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

- No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

-

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

| PS-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf PS-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar " Cargar nuevo ]

E“ Evaluacién de la Entidad Estatal ” > I

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



D | A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

f""\

IV

14673160572

1121865 1 7 1| 3 |meusstosdeBogod

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional KL yauzcn electrénico

IDENTIFICACION f/\

50, Codigo 1 2 51, Codigo

48, ;
174901I2015.09.13IIszzﬁlhﬂﬁﬁx .13\ I | |

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién ki 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121865171 @ 20080623
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento icipio ‘ I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. VAN quos, S.c. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre v 3%-0t6s nombres
FORERO GARCIA SANDRA (C ILENA
35. Razén social - \\j/
e ,.,_%
36. Nombre comercial N/ /| 37sighe—
(2N KN
PPN
38, Pals 39. Departamento S I 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬂ S 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal %
CR29 28 49 SUR /)% ,\((53
42, Correo electrénico samifoga@gmail.com //\\ ~ / (\__/
43. Codigo postal [aa.Toletgnod N\ L&/ N N3 1151312 4 345 Teléfono 2
()= "\ CLASIFICACION
Acli\j@d\eqﬁl.‘rjn[ca&w Ocupacién
Actividad principal cM Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad establecimientos

L

N mﬁg§p5nsabllldades, Calidades y Atributos

49 - No responsable de IVA

Q)

1 2 3 4 5 6 7 Qﬁ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
smceaold 9| | | | | | A |
A

Ohlialdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
| | | | l | ‘ | | | | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 7. odo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S S S I DO I L | '
IMPORTANTE: Sin pu]ulclc de las actualizaciones a que haya Iugar. la Inscripcidn en el Rngl.ltro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida yen la no se exlgiré su renovacién

——  Para uso exclusivo de la DIAN

'59"5’“?‘“ '5,"I |:| 'NO E = -'f ~ 60.No. de Folios: E 61. Facha |2°21 -03-09/14:52:43 | l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, 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 constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
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 FORERO GARCIA SANDRA MILENA
: 7 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2021 02:53:23PM



