[ [ ey ey S SN e I
. Centro Oriente E.S.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE (‘oimo FECHA: 20280504
1. DATOS CON'
P ] rtenece:
PN T J—— 1596 roceso al que pe PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [SONIA PATRICIA PACHON BARON | cc. 52.486.464 | de:[BOGOTA |
Sl 2020-06-19 Fecha Terminacién incial: [2020-08-31 Valor Mensual: — Valor a cobrar:
VALOR
ADICION MES DE
VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A PAGO .
19RO tan CcDP i N°CTA | CUENTADE | "o o0 | securipap| NUMERO DE PLANILLA
o conRo SOCIAL
T 6.700.000 2710 020-09-01_|2020-10-31 1 JUNTO 1435822 | $136.200 | 4334931501 |
2 2.405.970 15 020-11-01_|2020-11-20 ) JULIO 3570149 __[$ 271.700 4346665252
3 1.;3%076_537" 3782 20-11-21_|2020-11-30 3 ggm OSTO 3,570.12 «24% 4350686906
L3 7.785. 3919 20-12-01 - 3 E [$3.570.1 337 3B0719227 |
5 3570.149 4111 020-12-16_|2021-01-15 5 OCTUBRE '570.149 |3 442.300
5 1.785.076 108 021-01-16__|20271-01-31 5 NOVIEMBRE .570.149__|$ 442.300 4361802169
7 3570.149 (218 2021-02-01_|2021-02-28 7 DICIEMBRE 570.149__|$ 442.300 4364382462
[ 3570000 |549 |2021-03-01 (20210331 | 8 ENERO-2021 570.149__|$ 442.300 4367828348
g 9 BRERO-20213 3.570.149 |3 442.300 | 4370064243 |
10 10 MARZO-2021 1.785.075~ |$ 442.300 43727313287
il 11 MARZO-2021 T785.075 I8 442.300_ 4372731328
12 2
13 13
14 14
15 15
16 1
17 7
18 18
19 19
20 20
pil il
p7] 27
Resuren VALOR WNQ_LODE’- DEL FAGOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 9.401.400 $ 33.971.402 $ 33.618.079 $353.323

PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2oz1-o&o1 7 ] [20214)3-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS NUECT worro
(Las estipuladas en la minuta) mwmsuesmunosmapmomwmm PRODUTO O EVIDENCIA
NE CADA AR IGACIAN
1 Prostar siis servicios para el desarrolo de 53 actividades en el marco-del gontrato Reall‘iza.r- visitai " ; idemioloqica; :;e ) C;mIa ’sub.sister‘:\ea' IEC EN EL SERVIDOR
contrato suscrito con FFD y la ESE. b - P Po;
ransmisibles.
Reali visita  epi l6gi de campo de Sarampién, Rubeola,
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p la i i0 Tt is, SARS COV 2 COoVvID 19. 'Revusnon de las bases de
y/o soportes que soliciten y que corresponde al ob)elo y/o actividad de los que lo requi para ion final de caso.
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y i enel |*Seguimi a relacwnados con los eventos notificados. *Envio de IEC EN £L'SERVIDOR
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. correos a otras msmumnes i los ids para la
Inter i i de Campo
Entrega de cronograma
i Entrega de Cronograma de actividades mes MARZO 2021 ajustado y mes|ajustado, mes de MARZO 2021
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. ABRIL 2021. y la proyeccion del mes de
ABRIL 2021
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Asistencia a reunion mensual de area.|Listado de asitencia en el
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiolégicas. servidor
acreditacion de servicios de salud.
Reahzgr las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada| on de las Ir igaciones Epidemi ica de Campo de los eventos )
5 P de vida o P te I. Col enel to de : i6n, Rubeola, Tuberculosis gSARS COV 2 COVID 19) IEC en el servidor
necesidad del personal que hace parte integral del p i = s R ' ! :

6

X

Observaciones: i)

2

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con c.C. 52.486.464 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ CC.52975862

CARGO: | yoEroPERATIVA /T yayy/
AR XX




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE If ]
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 52486464 || NOMERO PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: SONIA PATRICIA PACHON BARON || pER|ODO COTIZACION OTROS ME! febrero ANO PERIODO COTIZACION SALUD. MES ANO 1
IDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. CIONOTRa s 0 ! BALUL; fgorero 202
CCION. CLL65SANT77-27 TELEFONO 2222222 FECHA PAGO (23aa 1 NUMERQ AUT( -
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE GO Sasaima): 202170304 ORIZACION 9994178240
) EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y laciitadoras de la act
\A DE PRESENTACION UNICO
TANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTAL APORTES A PENSION 7 _ : 7 ]
. - ADMINISTRADORA | § APORTES VOLUNTARIOS I FsP TOTALES |
C60IGO B NOMBRE ] (No.COTRMIES COTZACION |~ FLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | MORA T VALOR PAGAGO
pore T S o 1 1 | $ 22871 $q $q $q $q $d 228
SUBTOTALES: 4T = |
[ B v e g TOT, ESA
g’ INCAPACIDAD POR
w ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
B e T —lcor -
| cOPIGO NOMBRE COTRAOES ATOMERD o A VALOR | NOMERO | VALOR PLANILLA w VALOR COTIZACION upc APORTES a MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
s - 1 T $9 il ] | s $178.704 ﬁ sd i
UBTOTALES: $q $ 178,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : i85 7 ]
o  ADMINISTRADORA [ —— INCAPACIDAD IRP % SALDO A FAVOR TOTALES 1
CODIGO N NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZACION] VALOR |PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA Ji VALOR MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR SA o [ 1 T I sq s I § 34.900 | $ 34,900
SUBTOTALES: — 34, 80 s
_ DATOSDELCOTZANTE i NOVEGADES 1 N SEGURIDAD SOCIAL |
[ ole <3 [ SALUD | ccl ICBF_[ ESAP_[MINEDU!
<|w x &) - 13y
~ pounieic 1o | sustieo | sauamo |neooe (813122 | o | lululalelel o | v | 2 | 2 s| e lelsie 5 & CENTRO 8]
N I A ! 852 8l<|5i<lo| 8| @ | 5 B3| < 19 0| s - TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICC [SALARIO| m m LBl FFERFicl = > a |82 )31 5 |23 %] aomin [of BC  fonza TARIFA ADMIN g IBC  [COTIZACION| vr UPC DE 2 ADMIN
35| 2F £SPECIAL | APORTE 4 TRABAJG APORT IAPORTE] APORTEAPORTEAPORTE|
3|u
VACHOR™ ~|CEFENOiE §1a20 I Tno 1 514 § 32287 S i Normal $ 228.700EPS008- § 52486464 | 34. $4 $d 30 50
i .,
oy ConikaTO 0.”1m2m_ 1.429.000 OMPENS 1.429.000
PATRICIA  PRES TACH | NES
L.l o B

"SUARIO SOl LRICO

TOTAL

$ 442.300

PAGINA 1 DE 1
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3% ume COLI=NIa wa) HOMERTA

“Formularo del Registro Unico Trbutaro

2. Comcapto dualiz 3cidn - -

Er0a00 resenciio baru 1a Dian 5
4. Niimera de formutario

i

12. Dwwccién secaional 5 5
Imexsevias ge Dogols i ¥

5 Numaro de Idenuficacion Trdutans (NIT) 6.0v

14 Buzgn secronco
52 48648 4|3 d :

IDENTIFICACION = P
26. NOomenro ue [dentificacdn . -,

24 Tipa de coninbuyante 25 Tipo ds documenia 27 Fecna exsedatn

Persona natural o sucesién mqu(da 2 |Cédula de Cludadania . 13 524868 4 604 i 19980902
Lugar de expedicidn 28 Pgl: 29 Departamenio — ]30 &m%'mm
COLOMBIA 1 6 9 |BogoldD,C. 1 1 IBogotd, 0.C. . . 001
31 Prmer apenian . 32. Segundo apeilian 3, Primer nombre % Waxith 7 7|34 Cuos nambres
. PACHON » BARON SONIA i\ PATRICIA
35. Razén sodal -
35, Nombre comercial =
‘ ~ UBICACION -~ | 7. ¢
13 Pals . 3. Depadamenta ,\\‘ \\ N Py 40 Ciudadrduniopio
COLOMBIA X 1 6 9 |BogatanC. S N < 1 1 |Bogota, D.C. g0

41 Dwecoon panapal .
CR83H 53B 05SURP 3BRRBOSA LA LIBERTAD

e N T
,,-‘\\_\ Ly ‘)\; ;

42 Comea sleardonco 43. Codiga postat ,:/ AN |44 Tebtna 1 . 45. Telélona 2
sonipa22@yahoo.es e «':"'\‘ . 72398673 311344702002
_ "~ CLASIFICACION
Activiard scondmical, ~— _/ Ocupacidn
Actividad principal Acty Idadxxuml'u« N . Otrasactividadas - §2 Mumers
46 Codigo 47. Fecha Imco sctividad 48.Coige> . 4y Fachd o3 xamua 0, Codiga 1 2 51 Coaiga esadleamientas
|8 65 2]|2013,01.01]|[86(s 9270135080 1] L | | | | |
S N— Z \Ras onsabllidadas, Calldadas y Atributos
1 2 3 4 ] s 7 \ SN 10 M 12 a3 W 18 16 17 18 13 21 a1 12 1 EL T
sewmfzol | | L L QN L L )] |
20- Ovtencion NIT 5% \~: ,
74
{ )
N,
S
./’
\.<3)
Obllgzdos aduaneros Esportadarss
1 1 3 4 ] (] ? ) ’ 10
L l I I I [ I | . I L I 5. Forma $8.Tpe' - Servicia 1 2 3
4. Coarge = / EY. Modo J
1 12 2] 14 14 1" 7 " w10
I R R A e !

IMPORTANTE: Sin perjulcia de las zach

2 que haya lugar, La Inscripcidn en ol Raglstro Unica Tribularda -RUT-, tendrd vigancla Indefinida y en consacuancla no se ulqm'lu renovacien

Para usc excluslvo deTa DIAaN

€3 Anaras SI E] Na E] E 80. No. du Falas: © 8f.Fecha |2021-02-24/16:35:55 ]
L8 inflormazisn sumeisada 8 evig ol formuane ofidal ds 3 Sin perjwco de 1as venficacionas qua la DIAN realica
y cancalacon ool Regivwo Unico Tributaro (RUT), deberd sor axacts y wu. n c232 de contatin {| Fima sulonzada.
neracitud an siguna Ga los daios (Y] s p nlivos
HANCONatonot 0 GF RusDensdn, Segun W Cass, 2|
_Pacagrato gsl snicida 1.8.12.20 dwl Oscrata 1825 de 2018
"Frma el soscamnia ; 84 Nomdrs  PACHON BARON SONIA PATRICIA
[ on en| Soan {) § | 985 Caga  CONTRIBUYENTE
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