= Subred Integrada de Servicios de Salud
B cenvoorienweseE.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
.- ReSTRMIE OF kg APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CcODIGO: APJAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

!: No. CONTRATO - OPS: Psz-;::n- coP.no:|  iss Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
.} Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
| Nombre del Contratista:  [SANDRA MILENA VARGAS YARA | C.C. [53.167.694 | de: [BOGOTA ]
| = o e s e v [ awon ]
MES DE VALOR PAGO
; romRo | NROE 1 cop |IEECHATE | FECHATE. wcTA | cuenTaDe | “ALORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
st COBRO SOCIAL
! 1 $1550,000 | 536 | 20190304 | 20180403 1 FEBRERO | §1.550,000 | § 256,300 1018176241
| 2 5 4,642 BT0 738 2015-04-04 2019-08-03 2 MARZO 5 1,550,000 $ 256,300 1019007406
:; 3 $ 1,599,030 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 1,599,290 $ 256,300 1019711920
| 4 $ 3,209,580 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYD $ 1,509,290 $ 256,300 1020368439
| 5 $2,138232 | 2561 | 2019-10-16 | 2018-11-20 | 5 JUNID $1,599290 | $256,300 1020754185
| [ $2,727 836 2988 2018-11-21 2020-01-03 [ JULIO $ 1,599,030 $ 256,300 1022254144
| T $1442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $ 1,460,221 $ 256,300 1022254427
| B 51807893 | 188 | 20200201 | 20200303 | B SEPTIEMBRE | §1,599290 | 256,300 1023019652
] ] 51550290 | 537 | 2020-03-04 | 2020-04-03 | B OCTUBRE $1.599,290 | $ 256,300 1023840550
. 10 | $1,509,200 | 960 | 2020-04-04 | 2020-05-03 10 NOVIEMBRE | § 1,569,290 | §256,300 1024534622
11 $1,500,200 | 1397 | 2020-05-04 | 2020-06-03 11 DICIEMBRE | $1,500290 | $ 256,300 1025328453
12 51,808,024 1489 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $ 1,599,280 $ 256,300 1025859632
13 $4,680,294 | 1657 | 2020-07-01 | 2020-08-31 13 FEBRERO | §1,509.200 | $271,700 1026177615
14 54394030 | 2710 | 2020-00-01 2020-10-31 14 MARZO $ 1,599,290 $ 271,700 1027416021
15 $1480597 | 3815 | 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL $1,599,290 $ 271,700 1028314764
| 16 $ 728,358 araz 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYOQ 51,599,290 $ 271,700 1028839377
1 17 5 1,098 480 e 2020-12-01 2020-12-15 17 $ 156,452
[ 18 $2232,835 | 4111 | 2020-12-16 2021-01-15 18 RO | 51,982,000 | $157,500 1030083679
19 $ 1,096,480 108 2021-01-16 2021-01-31 19 JULIC $2,197,015 $271.,700 1030439747
20 $2,197,015 | 218 | 20210201 | 2021-01-28 20 AGOSTO $2,197,015 | $272,100 1031060523 - 1031875117
| 21 52,197,000 549 < | 2021-03-01. 2021-03-31 # il SEPTIEMBRE $2,197,015 5272100 1032505162
| 22 OCTUBRE 52,197,015 $272 100 1032505497
| 23 NOVIEMBRE | $2,197,015 | $272,100 1033016098
24 DICIEMBRE | $2,197,015 | §272,100 1033633094
| 25 ENERO 2021 $2,197,015 $ 272,100 1030439747
26 FEBRERO 2021 | $2,167,015 | $281,200 1034671734
27 | marzozoar |S10%8S0T1 ¢ 5g4.200 1035547730 4/
$ 1,098,506 - 1
VALOR INICIAL VALUSGTOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumende | pEy CONTRATO oD REALIZADOS
$ 1,705,000 $ 47,596,362 $ 47,262,408 $ 333,954
Z INFORME Y AV/ CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

habilitacion y acreditacion de servicio de salud. WMWCOWD

Relacién de actividades para el peri m:[zomma]-‘ Huu:!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
[Prestar sus icios para el d llo de las activid: enel
/ marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID. Mmmllo:mmdo
g 120gmail .com
wam@mmaPmmh
! yi'o P que ¥ que f al objeto |Realizacion a caso seguimiento COVID 19 Magnetico a los cormeos de
2 yio activid: y de a los anexos y Realimentacion de las bases en los comeos. para esta irus2020@ gmail.com y
i i idos en el contrato suscrito con el fondo diariamente los casos y sus respectivos contacios. notificacionsintomascovidco@gmail com
| |P te el grama de actividades a B grama de actividades del mes ponds [Producta en fisico.
3 |desaroliar.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e Asistencia a reunion de area. Producto en magnetico.
mejoramiento continuo de |a calidad y aqueilas definidas dentro de Apuyouwmrmdamaumymmmmdcmdn Magnetico a los comeos de
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de ia en salud publica encargada. seguimientocoronavirus2020@gmail .com

notificacionsintomascovidco@gmail.com.

lﬁuizrhsvmmmpouemuoammopemm
de cada espacio de vida o Asi i itaci i COVID.
dmﬁmmﬁdmmmﬂqwmmmww
presente contrato.

producio en magnetico.

Observaciones:

Yndr\ Dot

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion b iaconla | |C.C. 53,167 694 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES !

NOMBRE Y CEDULA: mmmmw-m
CARGO: TRMSII!BIPLEBVSP
mm%

NOMBRE: W""ﬂ'ﬂ}ﬁ"} A e

CARGO:

FIRMA

/ 7/




‘souTw ua pIsa ofpow o Jab juswpEa §as anb B | ap SNUY

[37dWIS 1294 #nb SYIN! - |26 L6 000340 518 9P O1S0Y - 0§ P8 L9E “FINNbUTLIEE + Z8 SZ OFE "M - b¥ ¥S ¥B9 eUsBELIE) - 00 08 £¥9 8D - 6999 ¥1§ 1) « G150 PSS HIED - 6YEZ CE #1080 TTIWISOUOS O3[AIEE OP STRLIT
ooreszs 05 oovest s 08 0§ s 03 s tH 00z § lozzzs 000Thi § tovr § sz5908 5 25908 § 929008 8 ozguca t _
i vios| SHOWEN. | 0 sB8suaL auv oy enpaisn | 9NN i) Jeisepsdy | sueg sesody | sufesnepody [scBsanysepody| prgesucdy | Uomusdesuody | seiigoml | ofssuom | PARE 0@ | uomld DRI
WIOL | NISTVIOLBNS | sepepierdway| | ‘sepepiaadesul) Sy wedy
sIvioLim
0w 062 4 o8 3 t1] o8 ocewid  [BeTwonE W VENINOD IFESON 0T E s (VRS W SOUTIL N (RETIORE 53 MVENBanOD D0RS e . [Sepons | SSNORSNBDD LN ._ _ _ _ _ __ _ _ _ _|_ _ — _ _ _ L L n..g_a«__n!:_caz&ﬂ OREIER 3
[E1oL so[eas|eied sefeg sobsay phjEs seuo|sued S8pEPBAON OPE[IBY [OP S0Q
FINVLY¥OdY 130 31IvL30
HYAINOE SOHND3S dyv L sope|liy 1801
ug|ordpuap| |26 ejuejunsesdey
*0'a V10908 ojuswepedag '0'0 YL0908 pepn|d
OOINf| UQIREUESEId BULIO] IVHNLYN| eU0SI0d 0dIL
BE6660E0LE ouojg|eL JIN3IONIJ3ANI esesdwz op od|L
3183 LE-Z N d 2 TWYNODVIQ ugjaselig ¥69.91£500 ojuawnaog
YHVA SYOHYA YNITIW YHONYS [ejoog uQzRY
JLNVLHOdY 130 80LVA |
v - e ———— ST
_ 1202/20/92 OAVOVd
0e60L69488  (NId) oBed epusiejoy | 202 Bp cJaige}  i0jajAleg Opoued 1202 ep QUBIQE)  UDIIEZ[OD Opoled
BELLPSSEDL j||ue|d ospuwinn SIINIIONISIANI VTTINY I ° ellueld odiL  Wd SY'85°E0 '9Z-20-1202 :euodes upjored BYIed
vavaImosNoD
NOIDYQINDNOLNY _ J1dNISODVYd




NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8818910960

PLANILLA : 10355647739

PERIODO : 2021/02

REFERENCIA 2: 8818910960

Cédiso Descriﬁéién Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 299400
299400

IIEIL‘,UHENTD

2102260003075889

CONSECUTIVO: 001
FEB 26, 21 15:32

26/Feb/2021 15:32 1363 03 0103 3250609

(COPIA CLIENTE)




Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UKA COLOMEIA MAS HMOMISTAL

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Niimero de formulario

B020) 000001473 1

14736766371

415)77072124899
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direcciton secconal 14. Buzidn electrénico
S 3186 7 6 9 ] 1 |sredeinm" 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenlilicacion 27. Fecha expedicion

Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53167694 200 3;12009
Lugar de expedicion 2B. Pais 29. Departamento ;mé&mtaudpb
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 ‘Elogola. D.C. 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Chos nombres
VARGAS YARA SANDRA MILENA
35. Razéin sodial
36. Nombre comercial -_'_'3?.'5@
b ]
UBICACION
38. Pais 39, Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. _ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal :
DG 2D 2 31ESTE -
42. Cormreo elecirénico smvargas754@gmail.com
43. Codigo postal {u‘mm1 ? 3103099 9 3 9|45 Teléfono 2 2800808
~ GLASIFICACION
Activizad econémica ' Ocupacién
Actividad principal Actisidad socunzana Otras actividades 52 Nimem
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cotge 49, Fecha nicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 6 9 2|]|2 01200 2,2 8]|| |1 ) | | | | , |

-Rasgponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10 " 12 13 14 15 16 7 18 19 20 Fal

Susp
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los p
sancionatarios o de suspension, seqiin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

_dada Mitna vorgas yor

984 Nombre VARGAS YARA SANDRA MILENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

SRPUPRY- (P ONRIRPERPIRPRL SRSV TE 0 S St

o 3 AN N A A T ([ A A N N O O B
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
R O P o Y T
Lo ot 1 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N N == L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  SI D ND 60. No. de Folios: 61. Fecha |2“21'°1'2”20115=50 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, lizaci iG Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN reafice.




