'“ d SUBRED |\Tr(,mn A DE SERVICIOS DE SALU Dﬂ'\l’mﬂ'ﬂ NTI ESE CODIGE: AP-LA-FT-H4
ummmm ok Sericion de Sed ECYS VERSION; 02
' Centro Orfente E5.E. FORMATO \FDR.‘“- \ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: I"S‘,‘[::)l;)& C.DP. Nos 188 Process al que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. PSPIC
h Unidad a la que pertenece: | SALLT PURLICA
Nombre del Contratista; |Jusli LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ I c.c. |an 242441 | HOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminackin Incial: Valor Mensual: $2.197015 Valor a cobrar:
ADICION)|  VALOR FECHA DE FECHA DE [ o — VALOR PAGD
otkost | apicion | PP | icio TERMINACION cra | Dk cono | VALOR A PAGAR SECURIDAR | NUMERODEFLANILLA
T TE50.000 | 536 | Z010-03-04 | 20700403 | T TSSO | 3 356300 | BIIZEEI500 ]
z 4642 870|738 | 2010-04-04 | 2019-08-03 T ARZO S50.000 3 256 300 13239791
3 509.030 1611 | 2079-08-04 | 2019-00-03 | 3 ABRIC 399200 | £ 756 300 333860333
g 209.580 | 1907 | 2019-05-04 | 2019-10-15 | (] MAYO 500 $ 356 300 734480790
i) 2138232 | 2561 | 20108-10-1 11 3 TURTO 505 100 756 300 35175050
[ 2 857,936 | 2988 [ 2019-11-2 2020-01-03_| O TOLIO 1399030 256300 335718863
T 442 B38| 3563 | 2020-01-04 | _2020-03-0 T AGOSTO T 500 300 _ 36 300 8370479
] 807893 189 | 2020-01-04 3-0 5 1 1399 390 § 256,300 3
k] 500 200] 597 | 2020-03-04 2020-04-0 7| OCTUBRE 1.559.290 5 356,300 37648981
[} 599.700| 960 | 2020-04-04 0-05-03_| n_|NO T399390_| $236.300 38308478
T 1.559.280 | 2020-05-04 | 2020-06-0- 1| BICIEMARE 1.399.290 §356.300 8338936797
7 B77.079| 1499 | 2020060 2020-06-30_| 13 ENERO 1300390 156,300 8330609929
13 4620550 1657 | 2020-07-0 2020-08-31_| 7| FEBRERO T359.390 TTT.700 §330237126
4 4394030 2710 | 2020-05-0 2020-10-31 I MARZO 1359290 271700 | E
B AB0.597| 3615 | 2020-11-0 2020-11-20 [ ABRIL T.599,290 71,700 §341350187
Tt § 728 358 | 3782 | 2020-11-2 20201130 6 MAYO | ST1399.290 TTTT00 ERERTPRIE]
4 ;:{ !m.[_-mm’ 3551 F m%}%— 2020- ‘_;f 7 JuNio "I’ﬁm—s ]__56"_‘ $ 158.000 8342907514
[ 2187015 218 | 2029-02-07 2021-02-28_| W TULIO TIUT01S | $I71700 343066257
E 2197.000| 549 | 20210307 20270331 | W _|__AGOSTO 2197015 | $270700 LREERRREEL]
] Hl $ 271700 534
= F{SEPTIEMBRE|  $2197.015 | =% FIITI9155]
1] i) $271.700 RI4502045]
- | OCTUBRE $2197015 | —=Lmon S EOTEIEL]
3 | NOVIEMBRE TI97018 272.100 3
= 2 E PRERLTE 272100 k]
Fil ERERO TIo7.013 77210 TITSEG0TT
5| FEBRERC 2.1%5 281200 il
= MARZO 7T,
= ARTD oo § 281200 8348404933
P ::E‘gg;’:‘r'ﬂﬁ] YA ng;rﬂérlﬁnu PAGON REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
$ 1.705.000 §47.675.571 §47.472.998 §202.573

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIERTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CUNTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMOD TECNICO AUXILIAR DE E
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE:

AERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: IZUZl-U]-l I Hasta: EZUZ] -03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1L sl o Lo marveda) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA GRLIGACION PRODUCTO 0 EVITENCTA

Identifico la poblacion objeto del PAI, pnmordialmente
I, Prestar sus servicios para el di llo de las enel de 5 afios,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 afos
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, desde 410 grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las
nifias de 9 a 17 afios desescolanizadas,

Producto en fisico

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacion y/o soportes que soliciten v que corresponden al Se entrega la informacion de vacunados dianamente a la .
t |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y  |coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser|Producto en fisico y en magnético

hineanvientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo infi lo las cot de la i en tode
Financiero Distrital
3. Presentar 1 el " e Bctividsdes & Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y

realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que
se realizaron y que no estaban planeadas dentro del
cronograma mensual

3 |desarrollar, Producto en fisico y en magnético

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de y manual tecnico administrativo,

habilitacion y ditacion de servicios de salud.

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos i R .
po Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o

operativos de cada espacio de vida o componente 2 A q
5 3 aciones, a o segun  cronograma  de|Producto en fisico v en magnético
transversal Contenidas en el formato de necesidad de | g 8 L ¥ e
: ac a reahizar,
que hace parte integral del presente contrato.
| sy g btves;
Jose Acosth Heenandez
Firmu del Cs
5 e certificasaon de papo a Sabad, ponsion v ARL 1T,
Fit caso de fencr contruis pasever s deba anvar también b cermlicacion basaris con ln primers. cuents de cobro | | €6 B 24z 441 de HOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTHAN

CARGEY FROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

Do A an 4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGEY RIEI—IR}ZN‘I‘!ijli Gl-'.SpJN IQ{LHRAMAS Y a\j‘(.‘IIJNES
FIRMA
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) X .
_compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ
No. Identificacion: CC80242441

Direccion: CALLE 68 D NO. 1B - 47 SUR
Telefono: 2003125

Correo: neo123067@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8348404933

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC80242441 Periodo de Cotizacion Salud febrero da 2021
Numero de planilla 8348404933 |Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2021
|Fecha pago 2021-02-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 48404933 Total Pagado 281200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgﬁiggg
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 22200 1
231001 Colfondos 145400 1
EPS005 Sanitas EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80242441
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| e | pis o |1BC CAJAS CO&ZC&E’ON VALOR UPC cc;g:g%gn %%Lé?ﬁﬁ:& Y c?,{ézs:‘ggos" Al
EPS005 | 231001 | 908526 | 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacion



.

PPS o CERTIFICADO DE APORTES AL
@g@compensor 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ, identificada con CC nimero 80242441, aporté por el empleado

ACOSTA HERNANDEZ JOSE LIBARDO identificado(a) con CC nimero 80242441 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 02 - 2021 de la siguiente forma.

ST

231001 Colfondos

30 $908526 0.16000 $145,400 $0 $0 217201 8348404933 2/4/2021  NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
14-23 POSITIVA 0 30 $908,526 0.02436 $22,200 $0 30 21172021 8348404033 2/4/2021  NO
COMPANIA DE 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM
EPS005 Sanitas EPS 4] 30 $908.526 0.12500 $113,600 $0 30 2n201 B348404933  2M4/2021 NO
12:00.00 12:00:00
AM AM
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FS 1994

EXT170 EXPRESS COLSEGUROS R
177375 PILA COMPENSAR 281 200
Factura: 8348404933 ~ 200
xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ ﬁ%%‘é;g

EFECTIVO il
FRACTURAS APROBADAS . 0052
Fac.8348404933 Apro:010548 BHN%%'%QQ

CAMBIO
DISCRIMINACION TARIFAS IVA e
TARIFA _ COMPRA  BASE/IMWP.
=00% 281200 @ 2812008 0
TOTAL= 281200 281200 0
TIQUETE 0301 11149664

RES DIHN# 18764003210131qDE27/HGU/2020

9000
SHOT ON POCO X3 NFC
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fb JERC: 0003104317
RECIBO: 02066 RRN: (39970
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SERVICIO: 138




25 /9P

4. Namero de formulario 14743933531

TN

Fro72 39984I3020 000001474393353 1

e ] ZNI] Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNMA COLOMEBIA MAS MONESTA

2. Concepto Actualizacion

5. Niumero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccitn seccional 14, Buzén electrénico
8 0 2 4 2 4 4 1| 4 |movestosdeBogora 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn = 27, Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80242441 20000426
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [0, Cludeiaricipio ’
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 ' Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
ACOSTA HERNANDEZ JOSE LIBARDO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigia
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CL68 SUR 1 B ESTE 47 BRR SANTA MARTA

42. Correo electronico neo123067@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 30134378 4 4|45 Teléfono 2 3123618704
CLASIFICACION
Actividad aconémica e Ocupacion
Actividad principal Actividad se';unua:a Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 92[[20171222||[8299}[204.7,122 2| [ | | [ | | [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa-wao@glzl|I|_Ji!iII||IlIIIIlIlI|!I

49 - No responsable de IVA

Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 : 10
| J [ ‘ l | | [ | J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] = [
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci a que haya lugar, la i ipcion en el Regi Unico Trib -RUT-, tendré vi i fi y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50.mexos st [ | no [x] 60. No. de Folios: E 61.Fecna [2021-02-24/22:20.25 ]

La informacidn 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 constatar | gyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los p tos admi
sanci o de suspension, segun el casa.

Paragrafo del articulo 1.6.1 .2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ACOSTA HERNANDEZ JOSE LIBARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 10:25:51PM

Tase AEeSTer  Bo2¥2 Y9



