CODIGO: AP-IA-FT-A14
VERSI az
FECHA: 2020-05-04

' SUBRKED INTECGRADA D
e e Stvicis 0 Satud APOYO - GE

W .

i Centso Oriente £5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTHRATO

" P 3 H E §. g TRVENI N “0 /A5 '
e PS,:::',:S' Lo S rocess al que perfeneee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC I
- Unidadd a la gue pertencce: [ SALUD PUBLICA 1
Nombre del Contratista:  [BELLAMILE CENTENO VELASCO | cc. [s2032305 | Bocota |
Fecha Inicio: Fecha Terminucion incial: Valor Mensual: Valor u cobrar:
= ; A VALOR FAGO
‘é}:_;':_?: ;;::?:N coe |FecHA DEWICIO| E';;f:,:::’ﬁj & c.’:n e o | VALOR A PAGAR SI:(;?LI.\ I:-AIJ NOMERO DE PLANILLA
T TESOO00 | Bas | 20715-03-0 2075-04-03 i FEBRERO T.350.000 § 256 300 1018660680
3 4642 870 733_ 20715-04- 20 = 2 MARZO T 350,000 $ 256300 1079560779
3 1.559.030 | 161 2019-08-04 2019-05-03 | i ABRIT 1599390 $ 256 300 1020768576
4 3209580 1590 2019-05-04 2015-10-15 i MAYD 1309.290 T 256 300 1020855551
> 2.138.232 | 256 2018-16-16 2018-11-20 3 JUNIO $1.599.290 256,300 1027499673
[} 7857036 | Zg88 | 201911-21 2020-01-03 o JULIO ST 30000 256 300 021500684
7 447 B39 | 3863 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO §1.595.290 256 300 1022370437
5 B07.693 | 189 2020-01-04 2020-03-0: % | SEPTIEMBRE S 290 236,300 1022813572
L] 597 | 2020-03-04 2020-04-03 | v GCTUBRE 590,290 236 300 1023688018
K] 559, 960 2020-04-04 20200503 0| NOVIEMARE 300250 256300 1024409628
T T 559280 | 1387 | 2020-05-04 2020-06-0 | DICIEMBRE 555350 256300 1025050294
3 TEI5 525 | 1499 | 2020-06-04 3020-06-30 H ENERO 1.559.250 386300 1025856585
3 |$3540436 57 I030-07-01 2020-08-31 K] FEBRERO 309200 ITLT00 1026200161
E] 4303030 710 3020-09-01 2020-10-31 I MARZO 300300 37700 028302205
H Ta80 507 [3615 T020-11-01 2020-11-20 B ABRIL 550 200 271,700
i 728358 782 T020-T1-21 I030-11-30 I MAYO 505 200 271700 028871547
17 1 098 400 G52 3020-12-01 3020-01-15 17 B $ 1564
(53331343 [aTi2 | 2020-12-16 | 20210131 ¥ aumia STogsoan | S 271700 1023315072
9 |$2 97015 218 TO2T-02-0] 3021-02-28 T TULIO $2197015 271100 1030371138
20 §TVT KN 349 2027-03-01 2021-03-31 w AGOSTO $I157 015 $271.700 1031004454
I a R $ 271700 1031775858
N - SEPTIEMBRE $2197015 00 93530357
F F] OCTUBRE 2157.015 271.700 [[EEEELERE]
2] | NOVIEMBRE 2157015 271,700 1033096774
i T | DICIEMBRE 21970158 271,700 T033607183
W 35 ENERO TTOTG18 371,700 034173296
™ ] FEBRERG 2197015 281 200 1034677168
17 il MARZO 1.791.000 281200 1033337725
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL .
Wi de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
womira b
§ 1.705.000 $ 47,552,953 § 46.995.398 § 557,555
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OQIIETO DEL CONTRATO

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 ORIENTEES E

Relacitm de actividades para el periodi: Desde: 2021-03-16 Hasta:|2021-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T TR TR
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE "
(Law ekgrubalas o |8 mirta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCLA

|ldentifico la poblacion objeto del PAL primordialmente
I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |menores de S afos,60 afos v gestantes, nifas de 9 a 20 aflos
mrco del contrato suscrito con FFD v la ESE desde 410 grado de primana 11 bachillerato, al igual que las
nifias de 9 a 17 afos desescolanizadas

Producto en fisico

2 Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al

informacion y/o soportes que soliciten ¥ que corresponden al Se entrepa la infi i de fos d a la
2 |ohjeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y linacion | para ser digiada diars y ser|Producto en fisico y en magnética
lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo informado las cot dela 1 en todo

Financiero Distrital

Realizar actividades prog en el ¢ ¥

realizar las observaci perti frente a actividades que

se realizaron ¥ que no estaban plancadas dentro del
1

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar

Producto en fisico y en magnético

4 Apoyar las actividades inherentes al obyeto del contreato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias ;
Producto en fisico y en magnético

4 ; {0 3= A
los planes de de los de v manual tecnuco administrative.
[ habalitacion y acreditacion de servicios de salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos aperativos
Realizar 1acticas de vacunacion casa casa, scguimientos o
de cada espacio de vida o componente transversal Contenidas en el 5 s
H concentraciones, o necesidad o segun  cronograma  de|Producto en fisico y en magnetico

farmato de necesidad de personal que hace parte mtegral del
presente contrato

actividades a realizar

(Hiservacimes;

Firma del Comtrutists

'B Zlanile Cenene N €S

N anexs certiticackin de puga n Salud. pomssin s AKL o 52012 W i 1WA
Fin cans de tener contrati nuesis se debe anexar tamvbien la vertificavis buncases win la primers coenta de cobi

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DLANA CAROLINA BELTHRAN

CARGD: PROFESKONAL ESPECIALIZAIGD 3

Do delhon A |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: L2 ADRIANA CASTAREDA

CARGO: REFERENTEDI L I0N PROGRAMAS Y ACCIONIS
2
FIRMA /4

(9 95 2¢ck



S )

ﬂu)@ Om_ gv_lm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-03-03, 04:11:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035537725
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio;  febrero de 2021 Referencia pago (PIN): BB20B83800
F PAGADO 02/03/2021 EN HORARIO EXTENDIDO \\_
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BELLAMILE CENTENO VELASCO
Documento CC52032395 Direccién TV 9 #1C -48 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116931092
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SR RO REHHE Avore e | Aoy Agece | Ao | Apec e
Hertificacidn v LS 0o B ot lm K B2 m—w_u MT § mjﬂ Adminiatradorn i || . Asminiatragors o O T | e | A, Asminiswadors Bo | aree | sgerw | Amwin | EM | dee | g
CC sraews u""_.,_m.n.ﬁm_m FENTENG Ba L _ _ " _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o.wua U_;u__u [0} POAVENIA SR04AYE | § 145400 EPS008) COMPENSAR EFS [1o KT T 2436 .SEEH_ 5 27200 | (WINCE) NINGUNA CCE 11 H 5D 1] 50 0 sms12m
IIL.TOTALES
A Aportes SUBTOTAL 5IN TOTAL
1BC Pansién IBC Balud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Balud | Apories Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena Apories ICBF wnb'!.—“- Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
§ 508526 wvn.a.mma._ § 908,528 50 § 145400/ § 113,800 uu»uaow 50 $0 50 0 §0 50 50 § 2B1.200 50 §201.200
| 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 86 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 671 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antus de imprimir, aseplrese que sea realmente necesario. Proteger &l medio ambients esta en nuestras manos.



=k

STEMA P.0.S.
COLSUBSIDIO

SUP. 20 DE JULIOD
entro Comercial el 20 - Calle 256 B S
GRAN CONTRIBUYENTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVA*
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
NIT 860.007.336-1

sbdiso Descripcién Valor

/
33927 RECAUDO PLANILLA S 281.200

TOTAL -=> $ 281,200

EFECTIVO 290.200

CAMBIO 9.000
TOTAL ART. VENDIDOS = O

DATOS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900646074
POS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION 6

NUMERO DE BOLSAS: 0
2/Mar/2021 16:44 1363 03 0060 1002604
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

SISTEMA P.0.S.
COLSUBSIDIO

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097,333-9

CODIGD : 20698

REFERENCIA : 8820893900

PLANILLA © 1036637726

PERIODOD 1 2021/02
REFERENCIA 2: 8820893900

Cédigo Descripcién Canf-’~‘6;1;;___
693927 RECAUDO PLA 1 h_Eé?EBE_
_____________ 281200

DOCUMENTO

S

CONSECUTIVO: 001
MAR 02, 21 16:43

02/Mar/2021 16:44 1363 03 0060 1002604

(COPIA CLIENTE)

EEE



OF UHA COLDN MAT HOHFLTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

| 2 Concaplu 1|£|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4. Numero de formulario

|415

770721248

14743977446

I

| 14 Buzon electronico

5 2 B 32 3 59 5] oy [reecwisen a2l
IDENTIFICACION - _
24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 26 Nurnem de Identﬁ'lcacaén N=" 7 27. Fecha expedicidon |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 520329395 19890811 |
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Depmarmnla !.3[_1. Ciudad/Municipio '
COLOMBIA 16 51809013 D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0: &gl
31, Primer a_p_ead_o . 32 Seg.uE_a_peIE - 33. Primer nombre o | 34-Otros nombres ]
CENTENO VELASCO BELLAMILE |
_35 Fiaztbr-1 social - o -
36. Nombre comercial T~ .ia?. Sl;a % -
 UBICACION )
38 Pais 39. Departamento 7 40 cudsamunicipio 1
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C, 001
41, Direccion principal SN 7 -
DG 2 10 03 ESTE BRR EL CONSUELO
|42 Comeoeiecionico  centeno.subredcentrooriente@gmail.com 7 o
| 43. Codigo postal |44.Terefom1 2892 29 645 Telefono2 o 3 69 3 1”0 92
| Sl AR CLASIFIEACION - o
o Actividad acondmica iy - a Ocupacién a a
Actividad principal Actividad socundaria © Otras actividades R
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Bes2fzoosoeefll ~NHy (oA || | | || | I
Raspomahilidaden Calidadas y Atributoa
1 2 3 4 s & 7. @& 9 1 1 12 13 14 15 16 1 18 19 20 2 22 23 24 25 26
smomp(20 | | | [ i) g ] I T I I I L]
20- Obtencion NIT
o Oblig_ad_os aduaneros _ _ Exportadores I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S - -
. . i | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 codigo | : | |57 Modo . [l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . ==
|| 1] | 1 | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacion

59, Anexos 80. No. de Folios:

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha |2021-02-25;09:34:42

[_o]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension

inexactitud en alguno de los datos 1 los pro: admir
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tnbulano (RUT} deberd ser exacta y veraz; en caso ds wnstaiar |

[ sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autonizada

| o84 Nombre CENTENO VELASCO BELLAMILE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Feché generacion documento POF- 25-02-2021 09:34:47AM



