SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Secretd de Sad COMGO: AP-IA-FT-014
'. Subame intagraca de Servicas de Sand APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

A 3 FECHA: 2020-05-04
. Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

_| Procesoal que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-oPs: | PSB0801 opnp o | 2938 ¢
2020 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [vuw EMILCE CHACON MORENO | cc. [34 446 302 ] de: |M‘ERCADERE3 © ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 4668632 —f
WESTDE
FECHADE FECHA HE N CTA | cUENTADE | YALORA | orliRiDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION PAGAR
2020-11-01 |2000-11-20 1 ocTﬁ%ﬂE WTS’% 5410605067
547, ) |2020-11-21 | 1i- (34660 632 §577.800 0417537543 |
3 $1634316  [391 2020-12-01 -1 3 DICI _6BE, §577.800 G412075065
33313ET A 2020-12-16_ |2020-12-16 4 ENERD 66863 §577.600 o G413460644 |
5 1000 (108 |2021-01-16 _ [2021-0931 | 5 4668, 5577800 9414510664
4668 218 |2027-02-01__|2021-02-28 6 |MARZO — [§2.334.316 —|3577.600 9417176155
4668, 540— |2021-03-01 _{2021-05-31 7 |MARZO 334, - ; 0417176156 -
8 8
E] )
10 L
vALER INICIA VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS 8ALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRA
$9.215.491 $31.211.237 § 28.011.792 $3.199.445

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period Desde: 2021-03-01} mm:lmm-os-m - |
~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

; D de IEC (| i logicas de Campo) a Covid-19, por] _—

: i W\192.168.103.57\Vigilancia
1, Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el noﬂliaaenm de los wunlos 346 de los que se tlem en cuoma la ocurrencia y la ; 2 :
1 | marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Se realizan IEC (Investigacones Epidemiologicas de Campo)| EPIdeMmiologicalSIV i e

Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafael Uribe, Martires, Anlonlo Narifio,

2. Apoyar la prestacin de servicios en el PIC, presentando la Se realiza |EC (I igacones Epidemiologicas de Campo) de casas COVID-18, 11192.168,103.57\igilancia
2 anrorrnacaﬂn y/o soportes que soliciten y que aorrespmda al cb)sln yla i id y\fo P . qua de al ob]eln ylo actividades l:nniracludas T o z I..A I20‘20\JECUEC SVIGILAY
les y de do a los anexos y | y de a los anexcs y i iento, ipacion en alertas epi gi ¥ ":;'Eﬁ IRAG -
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, Asisi aa ion de area modali \.ﬁrlu.ml. TR
alap " ol da S ad o |Sep ¥ entrega el ¢ g de actividades con lo prog d P en medic magnetico cronograma de
F ner cronag! “Tolmas. actividades

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . " 2 2 o - 3 i participacion en las i del area de manera
4 |oaneies de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y |/*5/18cia a reunién de area de epidemiologia en vigilancia en salud publica. Virtual
acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar los i telefoni de a los anexos - " T g A \192.168.103, 57\Vigilancia
tivos de cada idas en el formato de necesidad g‘éwm . 'ffm i 346- de Campo) por nuevo virus EpidemiologicalSIVIGILA_2020MECUEC,_SIVIGILA\
de personal que hace parte integral de presente contrato. PR 46_ES|_IRAG

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién yARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ién la certificacion b. ia con c.C. 34 446 302 de MERCADERES @
la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

CARGO: LIDER TRASMISIBLESVSP\ N /’
o] oo ULULE_Q_,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE WTE GARZON C-C}??Eﬁgi

amco. oo gt o R 7]
ZZe

FIRMA {

7 o/




o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA &
. ICBF
1

| CC 14446302 CHACON MORENO YULY EMILCE INDEFENDIENTE PRINCIPAL calle 166 45015 BOCOTA-BOGOTA D.E, 1578142 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave _ Tipo Fecha Pago
| Penstén — - Salud - Pago Planilla _ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
(m2foz N30z | s12m0343s 3417176155 | 221/03/02 2021/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 ) §577,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| ua, Idantificactin Moemhoa Codigo | Dias BT Aporte | Codigal Dias [ Aparte Codiga | Mas IBC Aporte Codigo | Dias [ 4 Aporte | Das 1B Aporte Escnerado | Total Apartes
_ 5-5,.lssﬂgﬁnsinz_ﬁri.!.éﬂ.ia SENA ¢ |
| [
[ 1 ke _._e...a_B ICHACEN YULY 5-14 | 30 [ 518674520 S29m.m00(EPSO0B( 39 | Se.8e7.432] 52315008 [ 50 s 147 30| 51,887,452 $43,5000 0 B s Mo 577,800
Total  Afiliades( 1) §1.567,452f 529,800 51,867,45 $233, 500 0l s $1,867,43 45, 50 $577.600




e

Pago PSE

Cidigo (nico CUS
912303438

lestino de pago
APPORTES EN LINEA

Motivo .
Pago de la Planilla Je aportes con clave: 9417176155

Faecha
04/03/2021

Niniero de aprobacion
00603438

Direccion IP
190.24.179.206

Vilor transaccion

$ 577.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.24.179.206 ~CC 34446302

s . ornpenon | 1T
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. . . ‘-—7. P :r-
D l /-\ l\l Formulario del Registro .nlco Tributario J 0 J_E J
FOF Uma Lo v mlil wad comiila i _‘t:f
2.Concopto |0 |2 | Actualizacion
4. Nomaro de formulario 14743886274
. {0 TN
N ‘
1 ity |i i
{415)770721 24858 4{8020) 435
7 ’«,\'\ ;
‘5 Nimern de entfcacon Trbalana (NIT) 6 DV | 12. Dirwcuion secaonal ! \\ !'s.mm-mmw 1
7444630 2[ g [1mwusrus do Bogos //(3\2‘ 4
IDENTIFICACION NN
24. Tipo da cont-buyenta 25 Tipo de documanio /6. Nomero de Identfcacion PN " 27, Focha exsedicodn
Persona natural 0 sucasitn liquida 2 |Cédula de Ciudadania o 34446302 (\{//’} ) 20081108
'Lugdroo Bapedidn 28. Pals 29. Departamunia —~ 30, CapdadManicpo i
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1{.19_\\ M Jedes 450
31 Porer apeiloo 32. Segundo apsilido 13, Frimer nombsm \\‘\_J/ 5‘ -0 nombres
CHACON MORENO Ly HaR ( EMILCE
I.u Raon sooal LN T Y
e'h"“‘h-.. v'/ I\'\\\
3% Nomde comeraal e
‘ P \ N ars;»\ S
T 2 ;\\ v
= usacm:u‘m/_/_,ﬂ\\)
38 Pas 39, Departamento s T \_",,aj)) 40. CwdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.LC. _/"2-1,\\_/ & 1 |Bogots, D.C. 001
' Dr:scaaﬂ prncpal {ﬁ\\\‘\.;.\. I/’-,‘-.\‘
CL166 55D 15 onan? (0
[42 Comeo eetonica chacon0408 @hotmail.com /",\\\ oA ( S 1
|43 Cosgo posai [aa.rowtarad N2 LN 64 1829 64 Teiblora2 3175767564
S T N\ULABIFICACION
Actividad econdmica’, '~:- wisd Ocupacion
Actividad principal Acti idad secunaaria- \, \ Owas actividades 2. Nikirerd
4 Codgo 47, Fecha nicio adiwdad 18, Codge* \difm@x}ajm' 50. C:adigo 1 2 51. Codigo eslablecmertos
669 2][2016,12,15] s 68 9[l20 48,1371 1] |7 4 3 0] | | | ]
I : S /T Rasponsabiililades, Calidades y Atributos
T 1 3 4 3 6§ 7 4 e 10 11 1z 13 4 18 46 4T 18 48 20 N » N WU B n
S
ﬂwwlwll!lll‘llllllLlIllIIIILIJ'
49-N : [}
3 responsable de IVA /, \‘_/
/
.:’r.’."_"\..w‘ - i
€5 ) |
Obligecos aduaneros Exportpdores [
1 H 3 4 $ 6 T [} 9 10 |
| | §5. Forma 56. Tipa Serviclo 1 H 3 i
Y T B |
1" 12 12 14 15 18 17 19 10 0 h
I N e B s 1 — "
IMP DRTANTE: Sin perjulcio de las sctuailzach & que haya lugar, la Inscilpcion en of Riglstro Unluo Tritugarke -RUT., tendra vig definida y sn La no e #3igird su renavacida
Pari uso i xclislve da Ia DIAN
5. Anoxos 51 D HO 0. No g Folo [ Eﬂ 61 Fecha [2021-02-25/09:46: 0 ,
S QU0 de las venhcarones gue Ly DIAN realca. B

La nlormacon summistrada a Uoyes del lomulario ofical da Pecnpoon, SCUaiZEcOn, & i penak!n
y cancelacién del Registro Unice Trbutans :R'UT] daberd sar 8xACIa ¥ Veraz on caso da constal. i
Inexactifud on alguno de los datos sun %0 adel. dn los proc J adidodrntive g
sandonalonos o de suspension, sequn ef caso.

Paragalo del aticulo 1.6,12.20 dol Decreto 1625 do 2016

“Telq cHaou Horeo

Fuma autodirada:

554, hombm  CHACON MORENO YULY EMILCE
CONTRIBUYENTE

1383, Cargo

Fecha generacion dozumenio POF: 25-02-2021 09:46 05AM




