SURRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVE - GESTHIN DE INSUMOS ¥ ARA
FORMA FO ESFORME ¥ CUENTA BIE CORRO

CIMIENTD

CODIGE AP AL KTl
VERRION. 81
FROTIA: 102095 84

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |PLAM DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-1803-2019| C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO ] c.c. [1.022.365.056 | de{BOGOTA |
i E;on-oz-m Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |§ 1.343.250
[ADICIO MES DE VALOR o
N |VALORADICION | cop | FECHADE | _FREHADE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | PAGO T
| OTRO COBRO EGURIDAD
1 ~400.000 536 [2019-03. 2019-04-03 7 Febrero 1.400.000 é'.%ﬁﬁ 32804183
z 4.193.560 738 2019-04-04 2019-08-03 2 Marzo 1.400.000 .300 358246
k 444,392 1611 |2019-08-04 2019-09-03 3 Abril 1.444.520 256.300 14107006
3 .800.040 1901 |2019-09-04 2019-10-16 4 Mayo 1.444.520 256,300 14713397
[ 531.346 2561 ﬁ -10-16 2019-11-20 5 Junio 1.444.520 256.300 35183620
[ 581.008 2588 -11-21 2020-01-0: Julio 1.444.392 256.300 60
7 .303.208 3563 i 0-01-04 2020-03- Agosto 1.444.520 256.300 36459078
] 1.632.936 189 zoza 02-01 2020-03- 8 Septiembre 1.444.520 ; 256.300 37065777
9 444520 587 2020-03-04 2020-04-0 ] Octubre 1.444.520 256.300 37705164
444,520 60 2020-04-04 2020-05-03 10 Noviembre 1.444.520 256.300 38367116
444570 387 |2020-05-04 2020-06-03 Diciemb 1.444.520 256.300 39007196
386412 455 |2020-06-04 -06- f Enero 444520 56.300 8339793364
.385.559 557 |2020-07-01 2020-08-31 2 Febrero 444520 .700 40296075
4 .296.000 710 [2020-09-01 2020-10-31 4 Marzo 444520 .700 41133628
| 410,448 515 | 2020-11-01 2020-11-20 5 Abril 444,520 700 41621232
46.269 3782 % 1-21 mm- - 3 Mayo .4:35%& 57.600 42205076
i7 #23.000 3952 -12-01 1218 : 141.
18 [§1.674.626 4111 |2020-12-1 2021-01-16 17 Junis §1.466.530 §167.600 42nlyzez
18 823, 08 2021-01-16 2021-01-31 18 Julio 1.647.7 .700 44061959
20 1.647.761 18 2021-02-01 2021-02-28 19 Agosto 647, 1.700 44388615
F] 1.647.700 49 0301 2021-03-31 20 |Septiembre 647, 700 45014787 |
2 il Octubre BAT.T 700 45667139
[ % 2 Noviembre  |$ 1.647.761 271.700 46314983
2 3 Diciembre  |$ 1.647.761 271.700 46951240
—25 | 24 Encro 647.761 271.700 47661342
26 25 Febrero 1.647.761 281.200 48242218
27 26 Marzo §1.343.250 281.200 48898803
28 27
28
29
Resume | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
nde CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATS
contrato $ 1.540.000 $39.611.685 $38.176.338 § 435.347

Prestar servicios como digitadora desarrollando actividades en el plan de salud p

de inter

de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e.,

Relacion de actividades para el periode Desde: 12021-{}3-15 |

Hasta:[2021-03-31 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

‘#emlﬁmzmsmwmmmmm
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Recepcidn, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de
salud; aplicative sistema de
informacion del laboratorio
salud publica (SILASP)

2 | 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacidn y/o soportes que soliciten y que corresp al objeto ylo
I alos i

acti contr y de

i
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

" P P T—

y verificacion de fi t: ivigil vid 19

Equipos computo secretaria de
salud; aplicativo sistema de
informacion del laboratorio
salud puablica (SILASP)

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Recepcién, digitacién y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de |

salud; aplicativo sistema de
informacién del laboratorio
salud publica (SILASP)

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES |

NOMBRE:

LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ CC:52975862 |

CARGO:

LIDFR TR}\lNS‘MISIBLEy‘ )

FIRMA

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

4 |4. Apoyar las actividades inherentes al nbjeto del contrato para el F pcion, digitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19 Equip ia de |
mejoramiento de cali y ag dentro de los sal.ud apllcallvo sistema de |
planes de informacién del laboratorio
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y salud publica (SILASP)
acreditacién de servicios de salud. —

5 |5. Realizar las visitas en po de do a los perativos de |Recepcion, digitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de
cada salud; aplicativo sistema de
io de vida o tr al. infor del laboratorio
; sajud publica (SILASP) N
10
Observaciones:
_AYbe puade .
] Firma del Contratista/ |

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.022.369.056 de BOGOTA |

con la primera cuenta de cobro B

e o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_compensar ' miplanilla.com

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1022363056 ALBANAYIBE AMAYAROMERD | CRASTANOIS8-22 | jq5q5q, | nayibe.amayaromero@gomalco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS end
v»wbmum_w_.w-_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 i)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2021-02 202102 ! taAa0a 48598803 $286.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
T No. de Nambre: m mmw n— slalzlalzlzls 3l ]s] & § €l | o arp | Cotizacion | Votuntard il feode |BcEps [Cotizaciéni| Céd. M Cotizacin | 9990 | 15 cep | Aporte | BCotros | Aporte | Aparts | Aports | Aports
| T | dantificacion Apsilidos y s 2 m M HEHHEEHBEEHEHHEE m AFP otizacién | o afilade | Aportante de mye) SRS Valor UPC | ARL | 'BEARL M ccF CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
bl & solidaridad
b o
cc 1022365056 AMAYA ROMERD ALBA NAYIBE sa|0 N 231001 G08.526 145,400 L] 0 ] o EPS008 908526 113.600 147 908528 3 22200 CCF24 908,526 5.500 [ [ L o
- — % - % e
Ny r— L T
- ..r!.n

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



iHola, alba nayibe amaya romero

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y

PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:
{

Estado de ia jfrane;atc:{‘.n Aprobada

CUS 92453265

Empresa COMPENSAR-OI

Descripcién. WiPlapilla.com Pago Proteccion Sacia

Valor de la Transaccion: $ 286.700
Fecha de Transaccion, 15/02/2021



AN

"
FOR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 |2 | Actualizacién

14741187092

(415)7707212489984(8020) 000001474118709 2

4. Ndmero de formulario

6.0V
8

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
1022 36 905€6

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacian 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022369056 20090623
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. ciuc;_ad.fMLmicipiu k J
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotéd D.C. YA ' |Bogota, D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre _;4. Otros nombres
AMAYA ROMERO ALBA NAYIBE
35. Razon social T
36. Nombre comercial | 37. Sig:

UBICACION
38, Pals 39, Departamento Ny 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. ' 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 68 F 36 A 23 SUR

42. Correo electrénico nayibe.amaya.romeo@gmail.com

A SN A

43, Codigo postal ]44. Teléfono1 ™~ 484513 5|4s, Teléfono 2 3138045465
N .~/ "CLASIFICACION
Actividad éboﬁémica' N Ocupacién
Actividad principal Antividad sscundana s Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige’ 49 F?a icio acll\ndad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s299]l20130802| 3 1 | || | |
< Regponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B 3\\\?10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seenola o) | | | | | A~ 1 | L L L ]
49 - No responsable de IVA e N W
"/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 /' 4 5 6 7 8 9 10
I I I | | I | | I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ |s6. crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig jefinida y en ia no se exigird sur i6

59, Anexos

[ v [

Para uso exclusivo de la DIAN 7

61. Fecha [2021 -03-03/17:03:22 7 |

La informacidn suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AMAYA ROMERO ALBA NAYIBE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

/{ ,/%ijée,. paci)

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 05:03:22PN



