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] i Secredadesald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;fgg_f-'ﬂ-”-“”
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : 92
] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
S Proceso al que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Not 159
2020 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: Iﬂm JAQUELIENE PERALTA MARTINEZ | cc Iz:a 624,209 ||j¢: I%mguu l
Fecha Inicio: Focha Terminacion incial: Valor Mensual: v.:or acobrar: s 175078 7 |
1 $ 6,800,000 2710 J2020-08-01  [2020-10-31 I [JUNIO $ 1,668 658
2 P 250,000 3416 [2020-10-16 _ [2020-1031 7 [ $3.570.149 271,700 9408391222-9408405254
3 $2.405.970 3615 |2020-1101  [2020-11-20 3 [AGOSTO ~ $3 570,149 $441.900 9408G04TTR
[ § 1,183 582 3782 [2020-1121 _ [2020-11-30 T |ADICIONALES AGOSTO § 582,000 $441.900 0409638158
5 5 1.785.000 3952 [2020-1201  [2020-12-15 S5 |SEPTIMDRE §3.570.149 $514.000 9409638158-94 10653732
[ §5.413.433 4112 [020-12-16 21011 6 |OCTUBRE §3.570.149 $441.000 SA10773183
7 3,570 149 HE 20210201 |2021-0228 7 |NOVIEMBRE §3.570.149 $441.900 9411855504
¥ |54.540000 549 20210301 |2021-03-31 8 |DICIEMBRE $3.570.149 $441.900 9412990835
5 9 |[ENERO $3.570.149 441,900 9414247818
10 10 |FEBRERO $3.570.149 § 441,900 9415321378
1 11 |FEBREROEXTRAS 8970150 ~[s 562000 9417107492
12 12 |MARZO $1.785.074 $ 562.000 9417107492
3 [
I I
15 5
I3 16
17 7
18 &
19 19
20 0
] Fll
2

22
Resumen de
contrato
$9.520.405 § 35.468.539 $ 33.567.164 § 1.901.375

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20210301 i Hasta: 2021031 i I

£ 3 Desarrollar actividades de desvinculacion en |a ficha de nifios nifias y Ficha de desvimculcion de nifio,
llar | |

ﬁ:;:;(;::;;: :3"Qgﬂgﬁﬁf}:cifam?:sd&ﬁ?:&s de Boescentas:trabajadores nifias y adolescentes trabajadores y

prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacion demas formatas de identificacion de

de actividades. riesgos en slud.

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo. Realizar las actividades
Cumplir con el abjeto programadas en el espacio de
del contrato, de manera perscnal y auténoma. j

trabaio
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular|/mplementar los formatos de madera adecuada segun lo descrio por laE.S.E  |Implementar los formatos de madera
de cualquier érgano externo o Reglamento Intemo, adecuada segun lo descrto por ia
Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ESE
ejecucion del objeto del presente contrato.

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio | Diligenciamineto de bases y tablero

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del de trabajo.

de control.
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato.
> 7 3 Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas Fichas de intervencion por
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o - : :
B s actividades del espacio. enfermeria.
componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad

de personal que hace parte integral del presente
contrato.

i(hg}‘,f; L & f ECR T }“/
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

.G 23.624.209 ! GUATEQUE
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también a certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro | | S ! o] Q

ARGENIS IBARRA

APQOYO
JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971

LD DEL ESPACIO TR4BAI0
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T e ¥ ‘
N \
1._:) i z-ﬁ‘\ * Formulario de! Registro Unico Tributario
W TER GHE CAraMBia MAE HONLLTS 3
2.Concepto | 0 [2]  Actusalizacién E3
4. Namero de farmulario 14743902959-
; ‘415 707212 B4(B02 ‘I‘J 1] 1&"“39!1“2 50
5. Numgro de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén sacclonal i’ ' 1,4.“‘Buzc‘m sleckﬁnl‘;u
2.3 672.4 2.0 4] 4 [swmeeadoi ma
‘ i _ _IDENTIFICACION _ ] N
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento | 28, Namero de Identificacién Ed % .2?. Fecha expedician
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 236242009 20030314
Lugar de expedicion 28, Pals 20, Deparlamento [sq dikunicipio ' I
COLOMBIA ; : 1 6 9 |Boyacs % Guatequp 322
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ’7 Fr 33.-0:ao'§ nombres R
PERALTA MARTINEZ CELIA ; - L JAQUELINE
35, Razén social e -
36, Nombre comercial
38. Pals s 39. Departamento" 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9|BogotaDC. Bogota, D.C. 001
41, Direccldn princlpal ’
CL138 152 02
42. Corfac electrénico yaqui152009@gmail. com
43.Cédlgo postal : 3 1188605 7 6]45. Teldlono 2
Ocupaclén
Actividad principal i&d Iy B Otras actividades &2 Nimero
46, Cédigo 47, Facha Inlcio actividad 48, Cddi';ir':‘ ; 49}‘ach54nicmpcllv;$ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienlos
Feozflaorasoall (L {ney | | | | L |
R 38ponsabliidades, Calidades y Atributos
; A 2 3 4 10 1 12 13 .44 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
weel2 0| | | N I N S T O O e T O
' 20- Obtencion NIT' .
:.' _Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 A 8 T 8 0 10
l t l l ‘ | l l I l l 86.Forma 56, Tipo Sérvicla 1 2 3
54. Codigo = . : : | 57. Moo | |
1 1 13 14 L] 16 it 18 19 2
5 e e T 8 R O I — L A —

IMPORTANTE: Sin perjulcio dé las actﬁ'll!ncinnhi a fue haya lugar, |l_ inscripclon en sl Raglstro Unico Tributarlo -RUT-, lendra vigencia Iridefinid

yen

589. Anexos

0w

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios: Ijl

la no se exlgir.i su renovaclon

l

64.Fecha |2021-02-24 1 18: 44. 16

La infotmacién suministrada a través del formulario oficlal de | s\

y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debara ser nxacla y veraz; en caso de cnnslatar
inexactllud en alguna dd los datas suministrados se los pr

sanclonalorios o de suspensidn, seguin ef'caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.:20 dsl Decreto 1625 de 2016
Firma dal solicliante:

Sin perjuiclo de las verificaciones qua la DIAN realica.
Firma aulorizada:

PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUELINE
CONTRIBUYENTE

984, Nombra
885. Cargo

Fecha génaraclén doctimento PDF: 24.02-2021 06:46:31PA
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Celia Jaqueline Peralta Martinez
C.C. 23624209 de Guateque Boyaca

LA SUMA DE:

Un millon setecientos ochenta y cinco mil setenta y cuatro pesos
($1.785.074)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4461 de 2020 correspondiente al 1 al 15 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Jacueline Poraldq
Celia Jaqueline Peralta Martinez
C.C. 23624209
Teléfono: 3118860576 Direccidn: KR 138 152 02
No Cuenta 0550008400720747ahorro Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021



CODIGO: AP-IA-FT-014

d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E A
] dade Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS TENTO VERSION: 02
4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4461- 3 ., Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PIC
No. CONTRATO - OPS: A C.D.P. No.: 1596 )
202 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: IH[A JAQUELIENE PERALTA MARTINEZ I L o1 6 12] 624209 Idn: Eii[,’f\!lil)ﬁh I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valnr acobrar: $ 1785074 ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDECUENTA | vALORA | YALORPAGO
OTRO S1 ADICION ChE, INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SESG(:J(?IT:D NUMERO DE PLANILLA
1 S 6.800.000 2710 2020-08-01 2020-10-31 1 JUNIO $ L668.6G3R
2 $ 350,000 3416 20201016 2020-10-31 I [0 $3.570.149 $ 271,700 GI0R301233 D40R1052 51
3 $ 2.405.970 3615 2020-11-01 2020-11-20 3 AGOSTO $3.570.149 $ 441,900 QU08604T78
4 $ 1.183.582 3782 2020-11-21 2020-11-30 4 ADICIONALES AGOSTO 3 582.090 $ 441,900 GI09638 |58
3 $ 1.785.000 3952 2020-12-01 2020-12-15 5 SEPTIMBRI $3.570.149 $ 514,000 94096381 58-04 10653732
6 $5.413.433 4112 2020-12-16 2021-01-31 6 OCTUBRE $3.570.149 $ 441.900 9410773183
7 $3.570.149 318 20210201 3021-02-28 7 |NOVIEMBRE §3570.149 $ 441,900 9411855504
1 $ 4.540.000 549 2021-03-01 2021-03-31 R DICIEMBRE $3.570.149 $ 441900 9412990833
9 9 ENERO) 335700149 $ 441900 9414247818
10 10 |FEBRERO $ 3570149 $ 441900 9415321378
I 1 FEBRERO EXTRAS $ 970150 $ 562,000 P17107492
12 13 [MARZO S 1785074 § 562.000 9317107492
13 13 MARZO $ 1L7R5.074 3 562.000 9417107492
14 14
15 15
16 B
17 17
I8 18
19 19
20 20
21 21
2 32
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ES o Rran oo SALDO DEL CONTRATO
confrato
$9.520.405 § 35.468.539 §35.352.238 S 116.301

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRI

AR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE ES.E,

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 2021-03-16

Hasta: 20210331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las catipuladas en s mima)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las actividades que se generen directa e
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de
prestacién de servicios asignadas de acuerdo con la programacion
de actividades.

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifias y

adolescentes trabajadores

Ficha de desvimculcion de nifio,
nifias y adolescentes trabajadores y
demas formatos de identificacion de
riesgos en slud.

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo

Realizar las actividades

Cadigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacién con la

ejecucion del objeto del presente contrato.

2 | Cumplir con el objeto programadas en el espacio de

del contrato, de manera personal y auténoma. trabaio.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular|Implementar los formatos de i< lera adecuada segun lo descrto por la E.S £ |implementar los formatos de madera
3 |de cualquier érgano externo o Reglamento Interno, adecuada segun lo descrio por la

ESE

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio

de trabajo.

Diligenciamineto de bases y tablero
de control.

contrato lm?ana la SUBRED a través del supervisor del contrato.
RE [oe(:]

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente

contrato.

Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas

actividades del espacio.

Fichas de intervencion por
enfermeria.

Obscrvaciones: Quedan pendiente 92 horas.

ol

(TDQ&E_QM-
} v

Firma del Contratista

\ <

Sea

nexa certificacion de pago a Salud, pension y AR

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también lu certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro

C.C.

23.624.209

de

GUATEQUE

VISTO BUENO PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA

~ .RGO:

P

APOYO

= e 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT?{

NOMBRE: JEAN PAUL ALARC(D’N BARRAGAN CC 80728971

CARGO: i A}TEER-BEL‘ESPAWAJO

FIRMA 24

pd —
r




olAad

FER e 2arOMdIa M HONLLY

Formulario del Registro Unico Tributario

Z.Cnnmp'ld Aclualizacion i
| : 4. Namero de formulario 147439029.59'
“‘41“ 7 ln 9984(802 ‘“J 0 ][7 u'z 5|J
5, Namar da Idantificacién Tributaris (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal xl 3 ‘Kﬁﬁzdn pro——
2362420080 impuasids de Bogotd “12‘ i

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento |

26. Numrn de !denllﬂcanlén 27, Facha expedicidn
Parsona naltural o sucesion llfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 23624209 ) ] 20030314
Lugar deé expedicion 28, Pals 29, Deparlamento e 0. Cludadifunicipio
COLOMBIA ; 1 6 9 |Boyaca 1 By lGualequp 322
31. Primer apellido 3 Sngund:_: apellldo 33. Primer nombre ot /’r,. i ‘ &_'Glid; nombres 6
PERALTA MARTINEZ CELIA i - Lt |JAQUELINE
35, Razdn soclal : = =
36. Nombre camercial
3. Pais . 39, Dapariamenito’ 40. Ciudad/Municipio
cQLDMBI.A 1 6 8 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41:1. Direccldn principal

CL 138 162 02

42. Corfec electrénico yaqui1562008@gmail.com

60. No. de Folios:

43. Codigo postal [4a Tnlé[qm1 311886085 7 645 Telslono?
i & T T BLASIFICACION
Actlvidid seprismica’, = -~ Ocupacién
‘Actividad princlpal iwl’qa’-}.aa:ﬁgd’n';{g.x. w7 Otras actividades o Wi
46.Cédigo  47. Fecha Iniclo actividad 48, Codig™. . 49 ‘fhchi\{nlcrog’cﬁyiad 50. Cdigo - 1 2 51, Cédigo establecimiantos
lEeozflzoranroalll (L IH" {ows | | § | | L
e ‘Rqéppnga_bllldaﬂau, Calldades y Atributos
1 2 3 g 0 1 12 13 44 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
wosm|2 0] | | N U T N T O N T S O T O
" 20- Obitencion NIT :
<
: .lelﬁaﬁéa aduaneros Exportadores
1 2 3 €7 g 3 7 B8 10
’ l I l t ‘ ‘ ‘ l ‘ L l 55, Forma 58. Tipo Sérviclo 1 2 3
' 54. Codigo ; : |57 Modo | |
1 12 1 14 15 16 T 18 19 20
POR L TN , L -
- IMPORTANTE: Sin perjulcio da 1as actualizaciones a gque haya lugar, la inscripcldn en el Registro Onlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia 1ndol!n|dayan conucuennln no se mdghé su rennvaclbn
Para uso exclusivo de Ja DIAN
59, Anexos Si D NO E

61. Facha 12021-02-24118:44:1&

La i da a través del for io oficial de Inscripcidn, aclualizacién, suspensién
y cancelaclén del Regisiro Unico Tribulario (RUT), debe:é ser akucia Y veraz, en caso de conslatar
Inexactitud en alguno dd los dalos sumlnistrados se ad los procedi

senclonatorios o de suspensidn,segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2:20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma dal solicitante:

Sin perjuiclo de las varilicaciones qua la DIAN realice.
Firma aulorizada:

084, Nombre PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUELINE

0986. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF; 24-02-2021 06:46:31FA
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Celia Jaqueline Peralta Martinez
C.C. 23624209 de Guateque Boyaca

LA SUMA DE:

Un millén setecientos ochenta y cinco mil setenta y cuatro pesos
($1.785.074)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4461 de 2020 correspondiente de 16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N, ;

Teavelee  Qulla ¥

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 23624209

Teléfono: 3118860576 Direccion: KR 138 152 02
No Cuenta 0550008400720747ahorro Davivienda

Fecha; 31/Mar/2021



