8 SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {';?:giﬂﬂ“.__ﬂ.l;-ll-ﬁ4ll
Subred fetrprada de Servecio de Sabud AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO it

Centro Orlente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: J020-05.04 :
Fd
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process sl que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTRATO - OFS; PS5-2069-2019| C.DP.Na: 188 3
Usidad  1a goe pertesece; SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista; |EELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS f{’ ce. 52317.345 ] ae: [pocora |
Feche ke — Vi M 3501 s [zsmes I
VALOR PAGO p
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE b MES DE CUENTA VALOR A : NUMERO DE
orrost | amcos | PP INICIO TERMINACION NCTA DE COBRO PAGAR 5!:[:‘;{\":” PLANILLA
T 1 [ FEBRERO 59 § 371,300 5332979559
2 2019-04-04] 201 T MARZC §3 3 371.300 ERERFTEE)
v Z015-06-04 2015 ] ABRIL TI05 4 $371.300 B333885550
+ 201 2015-10-1 ] MAYD § 4.095. 200]  B334735396)
3 2015-10-1 2015-11-20 3 JUNIO §3.005 400 5383200 B335155707 |
O 2019-11-21 2020-01-03] O OO0 $ 3095358 353700 8335745033
T 1 7 AGOSTO § 3095 400 § 353200 — B355412351
0 §345 189 ¥ SEPTIEMBRE $ 35400 § 383 200 B337040630
v L3 557|  20000304] 20200403 0 CCTUBRE § 3095400 % 383200 BI3TGI44B1)
0 §2573424 S50 2020-04-04 2020-05-03] o NOVIEMBRE § 3095400 § 383200 ERRERIEREE]
1 $ 2601652 1307|  20:00504] 20200603 1 DICIEMBRE 3055400 % 383 200 5338571655
5 $ 3058 435 1459 202 2020-06-30 [E] ENERO $ 3095400 §383200]  B3I30GAGO93)
13 § 7302 768| 657 2020-07-01 2020-08-31 [E] FEBRERO $ 3.085 400 [ %‘%g" B340269063
I § 7140300 710 2020-09-01] 2020-10-31 ) MARZO § 3095400 § 383, BIA0511756]
15 $ 2405970 1515 2020-11-01 F020-11-20) 13 ABRIC $2523424 $ 383200 BIA1563420
16 §7.163.582 782 s 1-21 Efg'ﬂrffm 0 MAYD $ 2 6971.680 $ 181,700 B3425T1677
17 $3570.152 3918 2020-12-01 12- 17 5302814 >
O $3570740]  4112] 20210101 20210131 ™ JUNIR 3735608 8193,500 Ba4331707
T $35/0.14 218 2021-0201 2021-02-28] [ JOOG §3570.148 $ 436 200 B343803577]
£ § 3570 000 549 2021-03-01] _ 2021-03-31 o AGOSTO 5 3570.150 § 441000 B34435/ 304 ]
H] 7 H TSEPTIEMBRE $3370.151 $ 441,900 ~B344705440]
= 7 3} OCTUBAE $3570152
EL] 7 7 FiJ NOVIEMERE | $3.570.153
24 i F2] DICIEMBRE §3570.154
35 5 ENERO §3570.155
) ] FEERERD |  $35/0.15%
7 5] S 407 463 )7 1
3 N MARZO s> tosmaa] / $441.900 8348589877
VALOR df
- VALOR TOTAL DEL PAGOS
- INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO 7
R.: ..::...n de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS /
$ 3.300.000 5 420 4% 5 80444772 ssarsn &

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

e
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

-
Relackin de actividades pars el perioda: Deade: I2021-OG~01 | |wm12021-03-31 {_ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2 10N DEL, DESARROLLO
{Lan it o b et} ACTIVIDATES. DESARROLLADOS EX FL FERIODO X CUMPLIMIENTO DE CADA OLIGACTON FRODUTO O EVIDENCLA
Se realizan IVC en restaurantes,
Actrd. ol enla Almentos. en la Locahdad
1 {1 Prestar sus para el de las activi en el marco del Sces CoNoharic y Contiol s "':;2“ T KNGS ¥ SQue operativos, deposios de pescados,
contrato suscrito con FFD v la ESE de pescada
2. Apoyar la prestacidn de senicios en ol PIC, presentando la informacidn yio Se entregan en fmico para
2 |soportes que solicien y qus comresponde al objeto ylo actividades Acthadades desarrolladas en IVC de manera yp te para su ¥ian maporied s
|contractuales y de acuerdo a los anexos y inearsentos contensdos en ef b
Contrato suscrito con &l Fondo Financiero Destrital
3 |3 Presentar el 9 d | nd ollar, Lider do cada knea ontrega crosograma del mes demd.atu?c de acuerdo con las bases
4. Apoyar las actvidades inherenies al objeto del contrato para el . o N = 2 Se atienden y se da respuesta
4 |mejoramiento continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes | EMvid delas " nes , SDAS, demcakiln depolcia. | oadunaments als pebiciones y
de mej . de los dif de 60y . asgnados por el lider operativo al correo de cormespondencia ’M”jv
de servcios de salud ¥ e
Se entroggn produc tos de
s | 5 Realizar las visitas en compo de ncuerdo o los anexos operativos de cada | Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexcs operativos de cada espacios devidfa | = L0 qu i S:de Ia
| pspacios de vida o t C idas en ol formato de componentn transversal Sectetay de trital,
necesidad de personal que hace parte rol ded presente contrato r\
7] \ L
Observaciones:

7 MELCY MIENTO 5
Firma del Coatratists

V< aneva corlicacion 3¢ pogn & Sald, e ¥ ARL
i casn de toner contrata pscve s debe ancar tambsen 1a certificacion bancaria cna 1 priors cuonta J&e .o 52317 M5 e \ Y
cobwn

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LORENA AYDRE HERRENO TELLEZ _C C 1.030 526.487
CARGO: LIDER OPERRTIYO,ALIMENT O] ¥ SEGURO!

FIRMA A% S )

VISTO BUENO SUPERVISOR TRATOS v

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ-CC 79913816 |
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFRENTE DE PROCESQ

FIRMA i 3 .

Medico Veternzrioy Te oteenisty
Eap. € siln ol
ERITLRY Sl N ST o



:_'"\compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: -~
7

Senor(a): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS &
No. Identificacion: CCbh2317345

Direccion: CALLE 41 DNO 78 N 54 SUR

Telefono: 5517361

Correo: mnayive@yahoo.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8348589877

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante gﬁt&\’s?éggg SARMIENTO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52317345 !Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2021 7’
Numero de planilla 8348589877 Periodo de Cotizacion Pensidn febrero de 2021 i
I[_-“ha pago 2021-03-01 INOmero de Administradoras 3
|Numoro de autorizacién pago 1000000021 Total Pagado 441900
|Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ) AFILIADOS
4
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 34800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 228500 F ! 1
EPS008 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52317345
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
; - IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RIESGOs ['BC CAIAS|™“gaiyp  |VALORUPC| “penkion RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1428060 1428060 1428060 0 178600 0 0




n

oW A

il

o o J

BmmdeBogoté_G

‘NIT. DSQ DO2.964-4

Esta transsccidn osld suets a vedicacion. postetior, EXios)
) o {s] se reciben "Salvo buen cobro’ de

mareca Oue 'S cperacdn sols se entiende efectva si el (los)
chequesis) son pagadals) por el {los) banco(s) Worados. En caso.

de gus eiios) ch {5} sean o {5) sin pago, esta
CORraCitn we raversach y & [los) tlulo{s) se entregard{n) por parte

gl Banco of Ytalar de la cuenta en la que se deposita (ron). En

m-wﬁualmm de. pago que.s8 enirega al
depnsiang Smbreda por el Banco. no implica constancia de pago
mum_wmmmm

El pago con tarets Débdc/Crédito aplica unicanfents - para
/erRos Of SMprEshs wias. En caso do inconveniente
comuninuese con 13 emtidad emisorg de su tarjets. |

~ Verifique que Ia informaci6n impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIC PARA EL TIMBRE

Escaneado con CamScanner

- Banco de Bopgota - RECAUDO PILa

2040 BO0O03403  ¥xxk1047 71294
FTx01/03/21 11:03H.N0034 Parq Santa
202102 83 Hi Flanilla

PLANILLA No.000008348589877
Identificacion523173495

VALOR PLANILLA:441,200.00
Cargo Cuenta No

Yalor Efectiva:ddi,900.00

- VALORS

JTHIAIAT {CRE,_FOR_00S VT 210112016}



DIAN

MA COLOMBIA MAY HONELSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta |0 |2 | Actualizacion
P

4. Nimero de formulario

'4!]?? IJ 9B4(6020) O

212

14743953627

I
I
I
i
f
|
il
4395362 7

5. Numero de ldenbificacion Tributaria (NIT) 8. OV | 12. Direcodn seceional & I 14. Buzdn electrdnico
5231734 5|7 |moecsenn i
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52317345 199 50602

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento {'Jﬂ, Cudedhunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A 'Bogot:-i, D.C. 001
31, Primer apellida 2, Sequndo apellido 33. Primer nombre 34, Clos nombres
SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE
35. Razdn social
36. Nombre comercial _i;:;;\_. S5
NN
UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal K
CR& 6C 58IN8AP302
42, Correo clectrénico mnayive@yahoo.com
43. Codigo postal ]u.meffrm 317345459 5]45_Te|érm2 5517361
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiiidad socunuaria Otras actividades 52. Nomero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actadad 48, Cédigo 44, Fecha nico sctvicad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
[3900][20160901]{8 29 9]l2013;01)2 4] | | ] | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
wowole 9| | | | | f g o4 1 L0 L4
49 - No responsable de IVA
Obligeros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 ’
| 1 | l | | | | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A OO OO N T A [ coc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su ren}l’vacian

59, Anexos 60. No. de Folos:

0«

Lo

Para uso exclusivo de la DIAN

/

61. Fecha |2021-02-25ms:20:3a

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ vemz en c.aso de consmar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los procedimi

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonzada:

]
984. Nombre SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE
085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 25-02-2021 08:21:51AM




