SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 4452-2020| C.D.P.No.:| 1596

Proceso al que pertenece]PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenec| SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: [YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES

| cc.[s221a779

| de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$3.570.148 ]

Apicion/| vawor | o | FECHADE | FECHADE N° | MESDECUENTADE | VALORA ‘;mAc: s ik

OTRO SI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR | RIDAD
1 $6.300.000| 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 1 [Junio $ 1.300.000
2 $2.405.970| 3615 | 20201101 2020-11-20 2 [ s 3570149 |3 2790 9407742900
3 $1.183.682| 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 3 $172.000 9408370140
4 | $1.785.076| 3919 | 2020-12-01 2020-12-15 4 |AGOSTO $3.570.149 | $441.900 9409396734
5 [$3.579.149 | 4111 | 2020-12-16 | 2021-01-15 5 [SEPTIEMBRE $3.570.149 | $ 441.900 9410086179
6 |$1.785.076 | 108 | 20210116 | 20210131 6 |OCTUBRE $3.570.149 | $441.900 9411172058
7 |$3.570148 | 218 | 2021-02-01 20210228 | 7 |NOVIEMBRE $3.570.149 | $441.900 9412296794
§  [$3.570.000 | 549 | 2021-03°01 2021-0331 § [DICIEMBRE $3.570.149 | $ 441.900 9413412828
) ENERO $3.570.149 | $441.900 9414232384
10 10 |FEBRERO $3.670.149 | $441.900 9414742399
1 11_IMARZO $1.785.074 | ¢ 441.900 9415897556
12 | 12 [MARZO LXA i
13 3]
13 3
13
16 6
17 17
[k 18]
19 L
20 20

PN P
7 77
Resumen | INICIAL DEL nvcmlcormm ‘1"‘, Bl i SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 9.520.405 $ 33.699.407 $ 33.431.340 3§ 268.067

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E

Relaci6n de actividades para el perioc

Desde: [2021-03-01 |

Hasta:[2021-03-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
3 % ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Investigacio izacion y a casos g en IEC en el =
Prestar sus servicios para el llo de las actividades en el licativo, positivos efectivos, gatiy oo po s KGacitii, .
! marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. izaci imi a casos efectivos casos probabl IEC en el Servidor

y
devolucion, brote y fallidos.

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

SoMesdeSegmmtentosen dnvedelcormo realizacion de IEC en DANTE
con sus resp: imi telefénico a casos asignados con
i acomactos soponesenelwhcmoemcovmctosfuhdos

IEC realizadas.

IECenel Semdor/

-
= Y Se realiza cronograma y seguimiento del mes de Marzo continuo a las| £
3 r' ar. o e do 2 |actividades consignadas en el mismo, entregado a apoyo técnico administrativo| E”ntreoa:e cronograma Wmd:bﬁs .
. del area de vigilancia en salud publica y ) §
Apoyshsacﬂvndmmuuesdob;ewdelwmmd Se realizan las enel de
4| jore de calidad y aquellas 0 de a casos COVID. Asustencua a reunion de area mensual,

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiologicas.

Listados\ de asistencia en el servidor

Reallzarlasmﬂasmcavnpodsmdoalosmosmvos

Semukzmsmmemosmhfbmcosaaasosconsusmspecnvoswmos

de cada io de vida o l. C en e = :
5 5 para la de IEC,, F de las P gica|lEC en el Servidor
e formato de necesidad del personal que hace parte integral del de Campo de los eventos asignados ( SARS COV 2 COVID 19).
presente contrato.
Observaciones: : !
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 con la| |C.C. 52.214. de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LIDER TRASNMISIBLES VSP ~ D
FIRMA rm QAAA~N_ 15
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: MARIA LRISTINA yogkre GA% ccassgeest /) o
CARGO: SIONAL £
FIRMA .

/

- S/



@® eninea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS008

14-7

DV

800,224,808 8

860,002,503 2

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $228,500
1 $228,500
1 $34,800
1 $34,800
1 §178,600
1 $178,600
1 $441,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$228,500
$228,500
$34,800
$34,800
$178,600
$178,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxoaoﬂqnuv SENA e
CC 52214779 ‘BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 564 48-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8205691 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION r ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 906377967 9415897556 1 2021/03/17 2021/03/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 §441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion [~ Nombre ekl ik Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dfas 18C Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte | Dias 18C Aporte mn%»..a.mv Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,428,059| $228,5| $1,428,059} $178,600| $ $1,426,059) $34, $0| $0| $441,900
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,428,059) 3:.«8_ $1,428,059  $178,600 $0l s_ $1,428,089) $34,800| $0 $0 $441,900

1 Jec Py pustosvew [ [ [ | ] | TTTTT T L[] 1 [ poosot]sof stasossf sz soqlersoos| 30 | $1,428,08  $178,600 0 sof 147 30| 51,428,059 $34,800 0 S| o $441,900
Total  Afiliados( 1) 51420 sumis00] 51,428,099 178,600 | 50| $1,428,059 534,800 sof 5o $441,900

‘| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nx.!oqﬂwqmm-s e
CC 52214779 BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 56A 4B-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8205691 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 906377967 9415897556 [ 2021/03/17 2021/03/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,900
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14743816645

A

07212489984 00000147438166:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
52214779

6.DV

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expediciéon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52214779 19950203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiii
COLOMBIA _ 1 6 9 |Bogota D.C. (fBogots. .. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre . [34-0ds nombres
BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA
35. Raz6n social /
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal
CR56 A4B57
42. Correo electronico yepa76@hotmail.com / i
43. Codigo postal “N0\32230825 6 2|45 Teiéfono 2
Ocupacién
Actividad principal 52. Nimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 2 51. Cédigo establecimien
[8 6 2 2]|2 0020 7,0 1]|] ] I | | ]

1 2 3 a 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.csdgo[2 0| | | I N I N I O O
20- Obtencién NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I T I T O 1 Il el : :
54. Codigo L.rﬂ. Modo ' I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I T T T T I O jose |
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig finida y en ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

e sraee [0}

SID NOE

59. Anexos

61. Fecha [2021-02-25109:40:29

La informacion suministrada a través del io oficial de i , actualizacion,

ycancelacidndelegisnoUmcoTributano(RUT) deberﬁserexactayvemz.snmsodeeonsmar
inexactitud en alguno de los datos se los
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Mz,v

/

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

984. Nombre BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2021 09:42:51AM



