St ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
BN s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
' FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Orfente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSHON: 82
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1784 Procesn al que pertenecs: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CONTRATO - OPS; C.OP Nos 188
2019 Unidad a In que pertencee: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: [¥AZMIN MALDONADO ROMERO ] cc [1.023882.00 ] [pocoTA |
Fecha Infcio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: % 1.791.000 _}
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MEs DX VALOR A VALOR FAGO
orrost | amcion | PP | micio | TERMINACION Crh [ S PAGAR gk oial NUMYRO DX FLANILLA
[ 1,550, 536 | 2010-05-04| 20190405 | T | FEBRERO | § 1.550.000 §273.600 8488724484
7 $46428/0 | 738 | 2010-04-04|  2019-080 H MARZOD $1.550.000 $ 273,600 8490120684
7 $1.599.030 | 1611 | 2019-08-04|  2019-09-0 3 ABRIL $1.589.290 $ 273.600 5491155888
3 53.209.580 | 1901 | 2019-09-04| _ 2019-10-1 3 MAYOD 1609290 $ 273.600 8452320095
5 3138232 | 2561 | 2019-10-16| _ 2018-11-20 5 JUNIO 5 1,599,290 $ 273,600 4592365530
& $2.857.036 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 [ JULIO § 1.589.030 $ 273,600 8494302393
7 §1.442.838 | 3563 | 2020-01-04|  2020-03-03 7 AGOSTO 1.599.290 $ 273,600 8495551437
W §1.807.693 | 189 | 2020-02-01 20 ¥ IEMBRE| _§ 1.599.290 $273.600 | 8496700005
5 $1.558.290 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 5 | OCTUBRE | & 1.599.290 $ 273600 — 849783671
T $1.509.290 | 960 | 2020-04-04 2020-05-02 1| NOVIEMERE 1.599.290 273.600 8408917305
T 1.589. 1397 | 2020-05-04 2020-06-0: 11| DICIEMBR 1.589. 373.600 | 6400693569
12 $1.7779 1499 |2020-06-04 2020-06-30 iz ENERO 1596200 | $273.600 5401629410
B 4679.938 | 1657 |2020-07-01 2020-08-31 17 | FEBRERO 1589290 273,600 4027 10628
1 $4.394.030 |2710_|2020-09-01 020-10-31 [ MARZOD 1460221 273600 403823614
B 14B0.597 |3615 |2020-11-01 2020-11-20 5 ABRIL 1,589 290 273600 5404833200
16 |5 728358 3782 |2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO 1,599.290 5 157.600 405989737
7 1098400 |3952 |2020-1201 | _ 2020-12-15 | 7 § 156.456
E 3505523 |4112 |2020-12-16 | 20200131 W JUNIO Toma040 | 107800 B4070M31S
19 2197.015__|218 |m:1-uz-u1 2021-02-28 | [ JULIO 2.197.015 273.600 9408198214
0 2.197.000 |549  |2021-03-01 2021-03-31 W | AGOSTO 3197 015 273.600 5409174291
3 21 _|SEPTIEMBR 197.015 272.300 9410198019
n n OCTUBRE 2.197.015 5 272,300 B411341856
i) 71 | NOVIEMBRE 2.187.015 5 272.300 9412424443
1] 31| DICIEMBRE 2.197.015 5 250,800 9413853682
3 = ENERO $2.197.015 § 250 800 5413853683
36 | FEBRERO | $2.197.015 256.000 5414940968
5 Fij MARZO §1.791.000 5 250,000 9416063153
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 1.705.000 $ 47.560.088 $ 46,856.347 $ 703.741
RME DE ACTIVIDADES ZADAS Y AVANCE EN CU MIEN COBJETO DEL CONTRA
ORIETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para ¢l periodo: Deade: 1202103-18 i Il.uu:1 2021-03-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS __DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i bt ACTIVIDADES DISARROLLADOS EX EL PERIONO EN CUMFLIMIENTO DE CADA e Eraic

1.Prestar sus servicio para el desamollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con el FFD y ESE

Identifico la poblacion objeto de PAI, primordiaimente menores de 5 afos
60 afos y gestante, nifas de 9 a 20 afos desde cuarto grado de primera a
11 de bachillerato, al igual que las nifas de 9 a 17 afios desecolarizadas.

Producto en fisico

2 Apayar 1a pr ] T W
informacion ylo sopoﬂes que mlucnen y que mspmde al ub;aln

Se entrega la informacion de vacunados dian ala inacio

2 jﬂfﬂ actividades aonll'actugles y de acuerdo a los anexos y
ientos cor dos en el suscrito con el fondo
|financiern distrital

ral para ser digi iark y sef i do las coberturas de
la estrategia en todo momento.

Producto en fisico y magnetico

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

Realizar activi progs enel g mensual y realizar las
frente que se i ¥ que no
estaban planeadas dentro del cronograma mensual,

Producto en fisico y magnetico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mej iento de los dif and de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion deacuerdo con las guias y manual
tecnico administrativo.

Producto en fisico y magnetico

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

i ¥ de ion a, tos, o
de cada io de vida o it £t ! 2
P L 2 d ¥ fvidad icto netco
5 sl Conignidas anel de idad del p y, [con Nes , af o segin g de a Producto en fisico y mag
que hace parte integral del presente contrato. i
Observaciones: E ! &)
Firma del C:
e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de Leer contrmto nueve se debe ancxar tumbién la centificacion bancaria con la primera coenta de cc 1.023. 882 099 BOGOTA
cobiro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE Y CEDULA: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA DY) ¥ .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE Y CEDULA: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERE| DE RAMAS Y ACCIONES |
FIRMA

]



. = aportes
i enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mku:!ﬂmnmmmz_r e
CC 1023832099 MALDONADO ROMERD YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cdl0bsurta?l BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 1021-02 69619815 3416063153 I 2021/03/13 2021/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE. L o 5159,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

$145,400

$908,526

§113,600

| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 145,400 $113,600 50 50 50 50 50 50|

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 50 50 s0 S0 _
1 _nn Ts_sss _;8.50 EE__:BS _ 0 $908,526 s1s.400|  EPS037| 30 5908,526 113,600 [ P 50 0 %0 50 0 5
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 S0 50 $0 s0 $0
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar 1&f mxu..i_‘v_nauuwmmzba
| £C 1023882099 MALDONADO ROMERD YAZMIN IKDEPENDHENTE PRINCIPAL cliobsuriam BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 Si
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 021-02 69619815 416063153 I 2021/03/23 2021/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE o 5259,000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5145,400 S0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 §113,600
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 S0 S0 5113,600

$259,000
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1506 PLANILLE AS APGATES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCU (E OCCIDENTE

REFERENCIA 9416063153
NUMERD DE APROBAC IOH 619815
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

L1 NN

707212489984(8020) 000001469428429 7

14694284297

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1023882

6. DV
09 9[7

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacidn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10238820 9 9 20070226
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 0. Ciudaditunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. IR | Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
MALDONADO ROMERO YAZMIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigi =
I
UBICACIoN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota D.C. 001
41, Direccitn principal s
CL30B SUR 1 A70 BRR BELLO HORIZONTE
42. Correo electronico  romerosubredcentrooriente@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 20640 0 7|45 Telétono 2 3135620850
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad sccundana Otras actividades 52. Nmero
46,Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 4. Fechainicio activicad | 50 codigo 1 2 51. Codigo sstablacimionios
|8 6 9 2/]|2013,0701]|[8 69920130701 E | | | ] |
L 1 [ =% 1 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 r ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
. | [ i
mosaol2 00 | [ | [ 4 oI [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [} 10
I I [ | I I | [ l ’ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo lS?, Modo J l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 11| | | 1| e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl [:l NO E 60. No. de Folios: lj] 61. Fecha [2021 -02-24 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién i0 Sinp io de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ Veraz; en ceso de mnslalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini: B los di
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: o84, Noribra ACT JALIZACION DE OFICIO AUTOMAT)C
e (Y (g N d‘cﬂc&ﬁ
(\

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 08:37:57PM
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