SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSU MOS ¥ ABASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
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ps 2130
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Unidad a la que pertenece: [saLup puBLIcA
Nombre del Contratista: ANA MARGARITA VELASQUEZ ALDANA ] c.c. |1.024.473.730 de: laoama ]
‘_',-
ADICION/ FECHA DE FECHA DE Nt
DE | VALORAPAGAR | SEGU NUMERO DE PLANILLA
s VALOR ADICION| CDP \NICIO TERMINACIOM cTA CUENTA EGURIDAD
1 51,550,000 536 | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 5 1.550.000 3 256.300 1018893821
2 54,642.870 738 | 2019-04-04 7019-12-03 2 MARZO $1.550.000 5 256,300 1019679381
3 §583.004 7561 | 2019-08-08 2019-12-04 3 AGOSTO 51,164.700 756.300 1023181309 JULIO
a 3433036 | 7988 | 2019-12:05 3020-01-03 @ | SEPTIEMBRE 1.699.290 5 756,300 1023084682 AGOSTO
5 =T402.838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 5 | OCTUBRE | 1.599.290 § 756.300 1073984688 SEPTIEMBRE
B €1807.893 | 189 5 | NOVIEMBRE 1.599.290 5 256.300 1024488536 OCTUBRE
7 51599290 | 597 2020-03-04 2020-04-03 7 | DICIEMBAE 1.599.290 £ 256.300 1025156582 NOVOEMBRE
8 51599200 | 960 2020-04-04 30200503 | 8 ENERD 51.599.290 5 256.300 1026639211 DICIEMBRE
] 61477604 | 1397 2020-05-04 2020-06-03 Bl FEBRERD 51.599.290 272,100 1027488765 ENERD
10 §1574.361 | 1499 2020-06-04 7020-06-30 10 MARZO 1.338.568 £272.100 1027489085 FEBRERD
1 $7313.006 | 1657 | 20200701 2020 07-31 11 ABRIL £ 1.599.290 £772.100 128264330 MARZO
12 §3197015 | 2359 | 2020-0801 2020-08-31 12 MAYO 51.471.604 5272100 1025015830 ABRIL
[ 1B $3.394.030 | 2710 | 2020-03:01 2020-10-31 13 5 156.452
e , 1 7347 MAY!
| Siasoser | sets | 20001101 30201120 1 N 1.582.090 $189.800 030417347 MAYO
§728.358 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 15 JULI0 2.197.015 771,700 1031020297 JUNIO
$1.696.060 | 3918 [2020-12:01 2020-12-31 16 AGOSTO 7.197.015 771,700 1031742836 JULIC
[ Sz23z835 | 4112 2021-01-01 2021-01-31 17 | SEPTIEMBRE 7.197.015 771.700 1031742924 AGOSTO
|5 400.000 108 18 OCTUBRE £7.197.015 £271.860 1032377089 SEPTIEMBRE
[ §2157.015 718 |2021-02-01 2021-02-28 | 19 | NOVIEMBRE 52.197.015 §272.100 1033596230 OCTUBRE
20 | 52197.000 | 543 2021-03-01 2021-03-31 20 | DICIEMBRE §2.197.015 3 272.100 1034081840 NOVIEMBRE
21 el | P 21 ENERD §2.157.015 5272.100 1034082293 DICIEMBRE
2 & | 7 | i 22 FEBRERD 5§ 2.197.015/ $ 281.200 1034917907 ENERO
FE] | | 3 5a5522/ |/
3 R
T i I 71 MARZO ‘_m $281.200 1035559131 FEBRERD
e — I |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL REALIZADOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PABOS SALDO DEL CONTRATO
to ”
copes & 1.705.000 § 40.284.702 $39.757.709 5526993 /
| !.IHFORMEDEMH\HDADESMW1 AV EN CUMPLI JE7ITO DEL OBJETO DEL CONTRATO
| ~ OBJETO DEL T0

PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AMBIENTAL DESAROLLANDO ACTIVIDADES

cEN‘EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICI 05 DE SALUD

i ad; tod

lacion de para el p Hasta:| 2021-03-31

CENTRO ORIENTE E.S.E
Desde: ‘2011-03-01 |,./

V

7 —SESCRIPCION DEL DESARROLLO ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS oD GESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIVIENTO DE CADA 1
E cu NTO
{Las estipuladas en |a minuta) ::u:uaéﬂ e e PRODUTO O EVIDENCIA

1 prestar sus servicios para el desarrallo de las actividades en el marco del |Ejecucion de programa de vacunacion antirrabica canina y felina extramural y istados d o

contrato suscrito con FFDylaES.E punto fijo en centros de Salud de la subred. P4 % side Vagunacan
4

Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion se \a info i

2 y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Puse::n > ": rmallzbun ¥ sopores ql._ua il Im_“ yaus r.ongs_pnnaa.al pHietoy s .
cantractuales y de acue do a los anexos y lineamientos contenidos en el actividades condractua es l:prno as.lst!nua a capacitacion y reuniones citadas. Asi listados de vacunacion
contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. como soportes de vacunacian antirblcs
Apoyar fas actvidades mherentes 3l objeto del contrato para el

3 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los se i dio fisi tico d
planes de mejoramienta de |os diferentes estandares de habilitacion y presenta cronograma por-madi 1SRy magnetico del mes. CRONCGRAMA
acreditacidn de servicios de salud.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los

= : ) .
planes de mei R ST de habilitacién y Realizar las actividades correspondientes al objeto del contrata. listados de vacunacion
acreditacién de servicios de salud.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexas operativos de cada o . 00% . .
espatio de vida o companente transversal. ume nto al 100% de act des programadas . listados de vacunacion

Observaciones: 5e anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL. / |
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la certificacion bancaria con la CJQ 2"

Medi e Velt I-',[d.'l'\hlnll
et

L bmas s eeas

bap.Sar i

rimera cuenta de cabro Firma del Contratista
c.C 1.024.473.730 de BOGOTA
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ALBA LUZ CARO - CC 51946662
CARGO: LIDER DE )fACUNA.?!ON
FIRMA AT5c pn P B~ |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS f
NOMBRE: JAVIER PERUELA- CC 79913818
CARGO: LIDRE DE PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
sz D Jaxier Ricardo Peiuela P.




-

Simple

ﬂ)@ O m — Z —U _I m _ Pago a las Administradoras

Fecha Creacion Reporte: 2021-03-02, 03:29:56 PM  Tipo Planilla: : Planila __amuvﬁmm_._sw

Periodo Cotizacidn: febrero de 2021

Numero Planilla: 1035559131

Periodo Servicio:  febrero de 2021
rf PAGADO 02/03/2021 _ p

Datos del Aportante

Razoén Social ANA MARGARITA VELASQUEZ ALDANA

Documento CC1024473730 Direccion CLL 67 CBISSUR 18 Q 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125842117

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 so| $ 145.400
NB60002503 147 SEGUROS BOLIVAR 1 $22.200 $0 $22.200
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 113.600 $0 $ 113.600
Total Pagado $281.200 50 $ 281.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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D E ﬁ'iik‘ N Formulario del Registro Unico Tributario

POB UHA COLOMBDIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacison

4. Nimero de formulario 14743924764

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional KL:)fuzdn electrénico

T 02447373 D8 [ /@

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Numero de ldentificacion A V 27. Facha expedicion
Persana natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024473730 (% 20050623
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento faesfici icipio k .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ }); 001
31. Primer apellida 2. Sequndo apellido 33. Primer nombre \\.—_y % nombres
VELASQUEZ ALDANA ANA ( < y}RGAR:TA

2R
35. Razén social W/ ~

36. Nombre comercial \{" 37@
0N RN

. tekcac
38. Pais 39. Departamanto %‘H‘/ kh@ 40. CiudadMunicipio
COLCMBIA 169 Bogota D.C. ﬁ/) 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal %
CL67CBIS 18Q 99 SUR BRR JUAN PABLO Il /}% A@

\/

42, Correo electrénico amva287@gmail.com
43. Cddigo postal ’44-"81&'9»\1\ A(/\\,‘B 12584211 7/45Teklono 2 7803219

(O N\ BLasiFicACION

S
%

>

Activi f?n{l%h’;ni % &} Ocupacion
Actividad principal ctafddd sucundarian N Otras actividades T
46.Codigo  A7. Fecha inicio actividad 48.C dcyddad | 50 codigo 1 2 51. Cédigo esiablecmenios
[3900f[2018,04,0%8]| |?4?f|h01 /0 1] I I L | | |

“—" /" Re3pénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 \%10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53v<=**>d«'m=|49|||11|A§\J/q:\|l|||1II|||||||1

49 - No responsable de IVA

Q)

ObIMs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | [ | ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN 7/

59, Anexos si D NO 60. No. de Folios: Ij’ 61. Fecha |2021 -02-25/10:31:18 __.’ ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedi adr 05
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: a4, Nombre VELASQUEZ ALDANA ANA MARGARITA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 10.32:35AM



