. . Secretari de S3é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C bmcg: AP-IA-FT-014
Subred ntegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
« . ulbgasindaic. ol % FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.

] Procesa al que pertencce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: CDP. Nos
Undad  ta que perincce: | SALUD PUBLICA - H

Nowmbre del Contratista: [EDMA MILENA SUAREZ PERDOMO ] cc. [55.217.208 | de: [HUILA |

Fecha Iniclo: 2020-10-01 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015

778,

3
197.015 272. 8347484647
8348088704

mr $ 281.200 8348724044

$ 1.008.
$3.331.343

$1.200.000] 549 202103-31)
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[ $2.197.015 218 21-02-0 202102-28
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PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
VISION DE LA MISMA.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2021-03-01 Hasta: | 2021-03-31

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades

- . producto en fisico
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Fortalecimiento y apoyo al arreglo de archivo.

Apoyar la prestacion de servicio en el PIC,pr do la izacion, apoyo y for imil de arreglo de archivo segun lo producto en fisico
informacion y/o soportes que soliciten y que ponde |indi X

al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito

con el fondo financiero distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a |P g de actividades del mes de MARZO 2021. Producto en fisico.
desarrollar.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato  |Asistencia a reunion de area. Producto en fisico.
para el mejoramiento continuo de la calidad y Il Apoyo y for imi de arreglo de archivo segun asignacion de
4 definidas dentro de los planes de mejoramiento de los lider de vigilancia en salud publica encargada.
_ |diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
perativos de cada espacio de vida o p Asi i itaci produc(p en fisicoy

transversal.contenidas en el formato de necesidad de magnetico.
aue hace parte intearal del

e £clmo b«h\ena 60A\€t F

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | [C.C. §5.217.208 de HUILA
la primera cuenta de cobro

SUPES R 'ONTRA' . ey o
A o sk ) A
finotionc Sy /)
W = 74




002182 002182 € s3vioL
0 0 0 VN3S _ _ _
0 0 [) N3N NIW
0 0 0 4801 [ | [
0 [} 0 dvs3 dvs3
0 0 0 300 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0
00z°z2 00z2Z L Selel0qe] sobsany o
00v'SpL 00v'SbL L uoisuag 0 [ 0 | 0 | 0 0
009°€1 1 009°¢11 L pies wN3S
eio A gyl sepepoday .
sebed e jejo) VI ‘391 op sejue Jojep selopensiuwpy ‘oN eiopessjujwpy odi) sope||y ‘ON sebeq e [ejo) auody eI0W JOjeA eIOW selq apody JofeA
VIW3LSISENS ¥Od SITVIOL SITVOSIAVNVd SITVIOL
sopelsy ‘ON | seBedejejol | spody eiopiolep | eioseiq | epody ofep 1N s1quioN 420 061PoD
SVrvd S3V10L
L 0022z ez 00222 o 0 00222 00222 S-06/£06068 wiNS TaY LipL
‘ﬂv_hﬂﬂ—sm Joae 4 10Ae4 € Oples uoezyo) EA.V_UCN:OU eiol uoidezyod sewalsig Jojep uoidezuoIny ‘ON ﬂ_houﬂu:nuo
sopellyy ‘ON | iebeg e jejo) opuoy eopjes JojeA | opedipey ON | [ejolqns | eiopiolen | seiq | oleNuoepn | sono seuody pep I 01082300 1N a1quioy T4V 061pod
S3TVHO0BY1 SOOSIN STTVIOL
1 00v°SPL 0 [) 0 0 0 0 000591 8-808v22008 Ty L0£0£C
sopenyy dsd ugioez0) erpueysIsqng pepuepijos quepody opelyy euojebiiqo
‘oN sbeQa moy eiopiolep | eioioep | FOWSHA | o oody - ds4 suody oueun|op sody |  ougjunjop spody uorezio) i SIqUION ddv 0Biped
o o NOISN3d STTVLOL
-
i 009°€LL 0 0 0 0 0 0 009°€LE 9-0Vv152008 Sd3 senves 500843
uoezi0) 10/eA ugroezLIOINY “ON oleA ugioezLIO}NY "ON
2dn BIOW JojeA
sopeljyy ‘ON | Jebed e jejol |  eiop Jojep BIOW seig PepiuIRlely B12UDdI] P! | 12IPY OdN 61190 ugidezO) 1IN aiquioN Sd3 06ipoo
anvs S3W1i0L
SVINILSISENS ¥0d S3TV10L
00z'1828 Yp0bZL8Y 1202/€0/L0 | 201202 20-1202 ON 0@ 'yi0908 0 d y10908 Avetpuedspul -1 YOIND
¥VOVd v V101 SN Go0NISS | Orfive CooHSS OIdIOINAW / QVanId OINIWV.L¥Vd3a 091092 Tysanons Siivizoay HOIVLES T
nvs
0 - VIUNVId | (ONV/SIW/VIQ) | VITINVId 5 mm.@ow_ué«m
2dn SOaVITdNI O¥3INNN 09Vd YHO3d4 OdiL 09Vd 0aV¥INOX3 woo'jewb®y | ouowoso 11920S. 9Z€8 #8Y IP owopiad zasens eusjiu ewpa 80Z.12SS 20
(ONV/SIN/VIQ) Vavioosv
QVALLNYD VAVIDOSY 0OVd VHOZ4 | VTIINVId 030D ONO4313L NOI0D3Ia JINV.INOJY HEWON O¥IWNN odiL
VTIINVd V130 SOlva JINVLIHOLY 130 SOLVa

~

S31¥0dV 3a NOIOVAINDITOLNY 3d VYAV¥93LNI VTIINV1d

woo ejiue|dil | J0SU2dWwod




4 , , CERTIFICADO DE APORTES AL
"compenscr Imiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i anilia Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 02 - 2021 de Ia siguiente forma.

14-11

ARL SURA

0 30 $908,526 0.02436 $22,200 $0 $0

2/1/2021 48724044 3/1/2021  NO

12:00:00 12:00:00
AM AM
230301 Porvenir ‘0 ;30 $908,526  0.16000 $145,400 $0 $0  2/1/2021 48724044 3/1/2021  NO
| 12:00:00 12:00:00
AM AM
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  2/1/2021 48724044 3/1/2021
12:00:00 12:00:00
AM AM

El presente cerificade se

fel mes Marzode 2021

Este documento sstd fasific

de como privado por parte de Compensar Op
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

/ 0 2

4. Numero de formulario

N

7707212489984

14744357228

TN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14..Buzdn electronico
5 5 2 1 7 2 O 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 552172038 20030507
. L .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento lso. Ciudad/NMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 Aipe 016
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qtids nombres
SUAREZ PERDOMO EDMA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
|
1IBiCACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL48 SUR 83 26
42. Correo electrénico ednasua7208@gmail.com / "
43. Codigo postal 44, Teléfon('(1 310299 26 7 8|45. Teléfono 2 3132125289
CLASIFICACION
Actividad .ecgnémica Ocupacién
Actividad principal Actividad munaa;fa Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49..Fecha inicib sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[8692][201108,03]||s 299,|2o(120‘612| | | | | | |
. “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8~ Q 10 i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswola | | | | (N AJACINT L L L L ]
49 - No responsable de IVA
% ’:»
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I ’ ‘ I ‘ ’ l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | | [ ] [oore ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2021 -02-26/14:56: 02 l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre SUAREZ PERDOMO EDMA MILENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2021 10:19:55PM



