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FUMMATO INFORME V CUENTA L COlRO

COLGO AF-IA-FT-014
VERMON: u2
FECHA: ulous oy

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2040 |
018 | COP-Nos .
/

Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ‘f

Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL- ARREM |

Nombre del Contratista:  [HERRENO John Cheilin

[ c.c. [1.015.415.834 | de: [BOGOTA

al

Fecha inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |2018-03-03 p

Valor Mensual: |3 3.570.149

Valor a cobrar:

$2832836

ADICION! | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE Ne MES DE VALORA | VALOR PAGO :
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTa | CUENTADE PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
i $3000000 [535  |2016-03-04 |2019-04-03 T [FEBRERD. 3.000,000 1300 1018212883 Enero
8086200 |738  |2019-04-04 [2016:08-03 7 [MARZO 3,000,000 371,300 1997 Febrera
T 153053% |11 [20190504 [20160803 ] 3 [ABRIL 3065400 : 19642 Miarzo
4 201 1901 |2010-08-04 [2016-10-14 | 4_[MAYO 3095400 383200 | 1020371218 Abmil |
5 4138458 |pogy  [2019-10-15 |2009-11-20 5§ [JUNID 3005400 |$ 383,200 1020081575 Mayo
[ 5540064  |pggs |2019-11-21 |2020-01-03 §_[JULIO EXE 3832 Junia
7 2792589 |3563  |2000-01-04 |2020-03-03 7 _|[AGOST 3,085 400 § 383.200 1023075197 Jullo
] T4G5T48 |8 SEPTIEM 3837 1023938008 Agosio
] $3005400 |sg7  |2020-03-04_|2020-04-03 | 1,065 400 200 1024485517 sepliembre
—_ 10 2575434 [peo _i"fmm.m 2020-05-03 10 3.095.400 1024465685 oclubre
11 2601652 (1397 5-05- 0-06-03 DICT EMBRE 3.065.400 383 200 W 0114 Noviembre
2 T056435  |1499 |2020-06-04 - 12 NERO 2 3095400 |3383200 iciembre
13 T.302.768  [1657  |2020-07-01 [2020-08-31 13 © 2020 |$ 3.095.400 383,200 \ozr4mﬁ54'En‘n‘_——m
14 T140300  [710 |2020-08-01 [2020-10-31 | 14 [MARZO 2020 3095 400 383200 | 1027487304 Febrera |
15 2405970 |agys  [2020-11-01 |2020-11-20 15_[ABRIL 2020  2.523.424 383.200 208787 Marzo
16 T183582  |agep |2020-11-21 |2020-11-30 16_|MAYO 2020 2661680 [$ 181,100 1026618046 Abnl
7 3.570.152  |3918 |2020-12-01 [2020-12-31 302814
18 I570146  |4112 |2021-01-01 [2021-01-31 17 JUNIO2020 s ees ) 193200 1029BNICa! MaYo
18 3570.149  [p1s  |2021-02-01 [2021-02-28 18_[JULID 2020 3.570.149 436,200 1030578698 Junia
20 [$3570000 |s4g  |2021-03-01 |‘oz1-au1 19_[AGOSTO zuﬁ [$ 3570148 41,000 1031194300 Jue |
s 1031802013 Agosto
/ 1032621404 Sepliembra
Z 1033065121 Oclubre
/ 1033709978 Noviembre
| 1034270848 Diclembre
1034827840 Enero
1035618481 Febrero
ri
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato £
$ 3.300.000 $ 84.236.496 $ 83.005.341 $1.230.585"

TRATS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

4

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL OESAHHOI.LN’IDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacidn de actividades para el periodao:

Desde: ]202] -03-01

Hasta: [2021-03-31 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Formatos fisicos y soporte en medio

en archivo central del

informacién y'o sopories que soliciten y que comesponde al objelo yio
actividades onirectuales y de acuerdo a losanexos y ineamientos

* Oficios de solicstud de acompafamiento a operativos Ley 13352009

1 1. Prestar sus para el d lio de las en el * Apoyar la linea de Aire, Ruide y REM en la de las a0 VEA LS CoTBo
marce del contrato suscnto con FFD y la ESE propias de la . ¥ epi I .mmmmr‘wm‘t‘“mmml P
para el mes cerilicado
I i
2.Apoyar la p os ensiFlt; n * Revision de base SIVIGILA de incumplimietos & ley 1335/09 Enujida pf cortsa lectonico

alrenuidocentrooriente@@gmail com,
actualizacion de Drive o espacio web

SEGUROS BOLIVAR

* Dl
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital, Lo a4 designado
3 |3 Presentar al de { F *El da 4 con las Ly a Aclualizacion google Dnve
tivsdad trat TRy
A Apayar ias 4l ohisfo ol pack el S¢ Jo Actis de reunion - documento excel
. megoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | * Apoyo verificacion y revision de encuestas aplicadas vrllumu & la gjecucion e S s
planes de mej de los di da il ¥ de la vigilancia en las tres lematicas de la linea Ilrelwoocenlmw‘:nle —_
acredilacidn de servicios de salud % a la @gmai
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a l0s anexos operalivos de Actas de reunion, formato de
5 cada espacio de vida o C idas en el - i en de aire caraclerizacion y envio por commes
formalo de necesidad de personal que hace parte integral del p *Op i P 100% hibres de humo de labao ley 1335/2009 electronico
contralo airerurlocentrooriente@gmail com
Observaciones:

/ {) 0\(\/\ \f\'(/(f (A0

Firma del Contratista

/

Se anexa centificacién de pago a Salud, pension y ARL

la primera cuenia de cobro

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la cemificaciin bancana con

L

C.C. 1.015 415834 de

BOGOTA

FIRNA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: OSCAR MORENO URREGO - BOBS0442

CARGO: PERATIO - ARREM

FIRMA % —

FIRMA DEL_SUPERVISOR DE CONTRATO i

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REF DE PROCESOS

FIRMA Dr Javiet mtniau ! ““"G “




T ODNAVINVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
919836487

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/03/2021

Niimero de aprobacion
00836487

Direccion IP
186.84.20.135

Valor transaccion /
$441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 Gl 1015415834

Banco Davivienda SA. Todes les derbhies reservades 2017, 55 DAWVINMIENDAA
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Formulario del Registro Unico Tributario

Flbh WA COLDMETA MAL NOMESTS

DIﬁ\N!

2 Concepta [0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario

NIV AEAY

14743828211

11

%,

5. Mumere de ldentificacion Imbutaria (NIT) 6. DV | 12, Dweccion seccional

Impuesios de Bogold

14. Buzén electrdnico

10154158 3 «1[ 3 A 2.
IDENTIFICACION ’ '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlir’ncacidn.-_“__-__j ; 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 54'-1_58'3 4 ) 200801239
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |bO, Ethnl‘ClpiO ' l
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotsa D.C. 11 'Bagotd, D.C. 001
31, Primer apelido 32, Sequndo apellido 33. Pnimer nombre AT 3:.‘5:.% nombres
HERRENO JOHN i CHEILIN
35. Razon social S .
36, Nombre comercial R an %;.. —
R . NELN
UBITACION
3B, Pajs 39, Departamento S 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41 Direccion principal S A
CR7A 2A 72CAB9
42, Correo electronico cherrenoj@gmail.com R TR
43, Cotigo postal 44, Tulerunt-_i T, 300546420 1]45. Teléfono 2 9011878
© U CLASIFICACION
Actividad aconémica i Ocupacién
Actividad principal Activided -..;s..-:a_r;—':;-ua__ I Otras actividades 52 Namero

46. Codigo + 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha inicio uclivipad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos

[3900f[20151106]|[8 29 92013,0420| [ I || | ] | |
& b _ﬁ:es—p-onsabilidades‘ Calidades y Atributos )

1 2 3 4 5 f _'.'- d '---9—- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewela o] | | | UL L L
49 - No responsable de IVA > J

Obligerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 T 8 9 10
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
B I I T O R R R o J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | L1 ] — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira s%novacic’m

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexas Sl D NO 60. No. de Folios: E‘

61. Fecha [2021 -02-

24/15.22:52 7 |

La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos admemnistralivos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autonzada;

HERRENO JOHN CHEILIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
4985, Cargo




