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SUBRED INTEGRADA DE SERV Iﬂl]'i 'D! SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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VERSION: 02
FECTA; 2020504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: - C.0P. No:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: | 2016-02-01

Proceso al que pertenece: |[PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCLA DE LA SALUD AMBIENTAL I

Unidad a la que pertenece] SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL I

ISANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

| ce[same

] de: [B0GOTA

Fecha Terminacién inclal: | 2019-03-03

Valor Mensuali$ 3570148 Valor a cobrar:

§3570 149 -
v

MES DE
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE
otrost | apicion | %P [ micio | Terminacion (CUENTADE ot HOMERD e PLAMLLA
i FOER I T390 3IBT5IEE
[2070-04-04_[2015-08-03 |$377300 3350971
[2070-08-04_|2019-09-03 (3377300 33000562
I010-00-04 | 2015-10-14 $ 33200 TR
il - 3363200 JATE0709
[2070-11-21_[2020-0103 333200 35011250
000 363200 I6 G508
$ 383200 I7TAT0T4
$ 363200 IB07 2664
§IET500 38710608
IS 3200 5270445
3005 400 GTAEAT
A5 200 557522
3095 400 $ 383700 1188119
2523424 A1TBI202
L 42554481
:; IUNIO - 43330726
18 [JULIS 145 q. 44075047
a0 vy FABEDE1E
Eil IT |SEFTIEMERE 748 B4, 53181
23 22 |[OCTUBRE E 54 45534675
bL) 23 [NOVIEMERE 1149 54 AG5E00AT
i) 24 [DICIEMERE 140 4100 ATI74851
pi:) 25 [ENERG 2021 570140 § 264,100 ATB00E3T
i 26 |FEBRERG 2021 |$ 3570.140 § 464100 ABAZETEL
—.-.g _m_z? MARZO 2021 ;ﬁfg‘—‘ 7 Tsaea100 48428703
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS /
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS D D TR
contrato
$ 3.300.000 $ 83.900.128 $ 83,678,407 $221.631
"L INFORMI

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

Relacion de actividades para el perlodo:

Desde: Izom-u:vm A

Hasta:|2021-03-31 | -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

CADA DBLIGACION

Prestar sus servicos para o desarolio de las actvdades en el marco del

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- PRODUTO O EVIDENCIA

SI dtu cumplimiento a la meta programada para o mes de Marzo 2021 en cuanio a
ién de visitss da IVC & 58 Opticas con Consultodio, Sin Consultorio ylo

Formatos fisicos y en medo diglal de|
IWC en archivo central del drea VSA y

planes de lento de los

de habilitacidn y

1 hnnru Opticos que DMsSvVO C.0, en las localidades de r
coniin Pusc £on FRCLY MESE Santa Fe, Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe; 1 Reunidn de linea, 1 Reunién SOS, s'lgwwsli:'n ".g'p."“‘_ st .
horas administrativas y apoyo a Lider de medcamentos seguros,
Apoyar la prestacién de servicios en & PIC, presentando la "
i " Lineamientos. Marzo - Jumio 2021 de
2 |iarmacion yio soportes que salicten y que corresponde al objetoyla (o L o8 0 8 PIC de scusrda con ol ohjsto dal ] sacrataiia de ki, e ek
‘actdades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos " piibiica - viglancia sanitaria y ambiental
conenidos en el Contrato suscito con o Fonda Financiero Distrtal
Me acogi a las directrices dadas para el
3 |Presentar =] de a Se presenta cronograma comrespondiente manejo y contingencia COVID-18, Se
forms.
[ [Apoyar ias ac &8 Inherentes al cbjeto del contraio para el ; P
Pk t Se acude & reunidn de Enea y reuniones
o | MeansOK contiing de takdad ¥ scusias cafinkdas daniia 0k 1ok Se reniza reunsbn de knea y apoyo en archivo manteniends asi una mejora continua.

de SOS sa firma acta como evidencia de

Iunodtldﬁn de senvicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los lnu:uu opmwol de

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancasia con la c.c.
Eeimets cysnta de cobro

52288 404 de

5 fm“:dn.amlm H”:.;::, S et pm I-nbourd del Dfe:lenla Se reaizan las vistas en campo de acuerdo con las metas establecidas. ‘l:csr’;:t;:::;c:: ;ﬁ::m'?“m o
contrato.
L]
T
8
9
10
Observacicnes:
Oclnc\ft:». Ul (c@xvz:r‘
Flrma del Contratista m ‘ e
|5 anexa corbicacion de pago @ Salud, pansion y ARL

BOGOTA

VISTO BUENO DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

CLAUDIA FONTALVO G. - CC 51 978522
0: | UDER GPERATIVO DE MEDICAMENTOS SEGUROS
o2 (QQMMLWW
ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC79.913.618
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCES(
FRMA Dr Javier Ricardo Peiiuela P.

Medico Veternarie y Zoctecnnta

Esp. ba1 '
1P unis?

RO

Jmal
hewatd



Te nuUeye

ro Probar

|

Ultimo ingrese exitoso: 2021-03-16 / 08:17:43 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-01-08 / 12:55:08 PM

Periodo Pension: Marzo 2021, Periodo Salud: Marzo 2021.

Marzo 16 de 2021/ 8:20 PM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
|

PRINCIPAL /

48428703 ‘/

02/03/2021

11/03/2021

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada |/

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52288404
Febrero 2021
Febrero 2021
$494,100

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

919778851

Totales
coste] W[ emens | e | W dincmcoaser |l docemado o | g
1423 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 $36,600 V/
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $240,000
CcFa | 8g00se94z | Compensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $30,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500 |
$494,100

*8i desconte incapacidades o notas cradito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https:/lwww.miplanilla.com/

Todos los derschos reservados © 2021 . Compensar - Canet SA.

Cerﬁeéﬂwa_ Acerca de los

certificados



.m“oo:,__un:mg i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1 sANDRA YAMILE LOPEZ KRA 21 NO 36-40 L1 e
52288404 7111119 Isandrayamia@gmail com EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO EMPLEADU e
TOCAREMA |/ T26AR30Y PARAETSCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEFIODO PENSIONES
PRESENTAION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UMICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202142 2021:02 ! Tinsizndy bl A0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
M i 4 Fly Fondo w i
No.[Tigo [ Node Apsitidos y Nembres W w WT _ FEfE{2 B2 5N m_m HHIH m S5 | 1o arp |cotzacisn | Yaluotart | Yoburtario | pansionsl poosionat du | cea. €75 | imcers [GRaiel| S5t | mcan m Catizacian | “eg® | imcccr | Aperte | 19Cotras | Aports Mo | Apee
: solidaridad
8
1 SI2B8404 LOPEZ TOCAREMA SANDRA YAMILE 5|0 _ N 231001 | 1.500.000 | 240.000 [ [:] L] o EPS008 1,500,000 187.500 1423 1.500.000 | 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30,000 a o o L

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




AN

FOR YHa COLTMEIA MAS HOHEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14743807101

{415)7707212489984(8020) 000001474380710 1

2124899

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
52 288 40 4

6.DV
8

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

14 Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

. 27. Fecha expedicion
52288404 :j' o

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 \ 19980109
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = 320G |daa:ML.n1c1pdo

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1A\ { Bogoté \D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre i a4 _:__g..;lr-.:s nombres

LOPEZ TOCAREMA SANDRA i YAMILE

35. Razén social N jj-

36. Nombre comercial S

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccian principal

CR14L 73D 51 SURBRR SAN LUIS i

42. Correo electronico Isandrayamile@gmail.com

43, Codigo postal

~3 17666530 145 Telefono 2 3123064764

L'.ASIFICAC[ON

Activlf ad pcormmca ------- = Ocupacién
Actividad principal AL'!V‘ddd 5":'.unn. N Otras actividades 53 NGmero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48, caq-,m 49 'Fecha ol dctiyifad | g, Cedigo 1 2 51. Codigo establecimisntos
\ \ \/(
[8 69 9|l201808607]| Jl vl | | | [1 31 4] | o]
aqpunsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g L1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' N[ | | [ I I |
mossole of | | [ | | B ) | | I | |
49 - No responsable de IVA 7 S 4
)
N/
s \,.
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
] ‘ ‘ ‘ ‘ l | l ‘ ‘ §5.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 €adign |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O O | || [ocro | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ién en el Registro Unico T io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios: Ijl

58, Anexos

[ [

7

61.Focha [2021-02-25/08:33:20 ) |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatal
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p admini
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 de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

LOPEZ TOCAREMA SANDRA YAMILE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 08:33:55AM



