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APOVD — GESTION DI INSUMOS. ¥ ‘mnssu
N o iemse i ik P
3. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Proceso a que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
No. CONTRATO - OPs: C.OP. No: 188
018 Unidad & la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUID PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Hombre dei Contratista: [Luns MiGUEL GOMEZ DE La PARRA | cc. [1.023007.133 | ge: [BOGOTA |
e
Fecha inicio: Fecha Terminacién inclak: Valor Mensuat:  [§2157.015 Valoracobrar:  [s1814826 |
L}
» MES DE VALOR PAGO
ACTA CUENTA DE NUMERO DE PLANILLA
COBRD SOCIAL
T FEBRERD | 3 FoEC SZRTT344 - PUANILLA ENERO.
WARZC 756300 | 3084, PLANILLA FEBRE
ABRIL 256,300 4107623 - PLANILLA MARZO
MAYO ATTI20 - L
35478137 - PLANILLA MAYO.

E ET) E
[] Vi) [ 38170774 - A JUNID
T 7 AGOSTO [ 84091 - PLANI
[ § | GEPTIEMBRE | 4 - LLA
0 ¥ | OCTUBRE | [ |~ 38008114 - PLANILLA SEPTIEMBRE |
i NOVIEMBRE | ¢ [ 822797358 PLANILLA OCTUBRE
1 GICIEMERE T5273695 - FURLLA NOVIEMBHRE
. ENERD [ | 3a05b80 - PLANILLA DICIEMBRE |
7 FEBRERD 3 ACEBI353 - FLANILLA ENERD
1 1 MARZO 41285201 - PLANILLA FEBREROD
[0 [E) ABRIL i - LLA MARZD
8 e WATO §34506000 - PLANILLA ABRIL |
) I o | s271 700 43187250 - MAYO
] [0 ) 371,700 43968063 JUNID
2 | AGOSTD | FIFEL] AAETIAT8 - JULID
i 1 K [ sam 5A5EH0 . AGOSTO
FH 3 E EEAL] [ CSEPTIEME]
ﬂilﬁ
[ 8- $ 272100 47265005 - NOVIEMERE
[ 2 5 272,100 47713667 - DICIEMBRE
%6__|FEBRERQ $ 272100 48414383 - ENERO
—-H MARZO  =Serernd $201.200 45231152 - FEBRERO
{
VALOR INICIAL. VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS WALO0 OB SOMTRATD:
contrato
$1.705.000 S 47 ATASET $ 48997918 35TREN
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ANDO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: (20210301 |7 Hastar 20210031 | /
- DEL
ESPECITICAS —
Gl otgindkas. 1 b sl
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
i 1. Prestar sus senvicios para el desarolo de las acthvidades en & marco del REALIZAR OPERATIVOS IVC LINEA CALIDAD DE AGUA Y Enirega de acias de o con anexo de i
contrato suscrilo con FFD y i EBE. SANEAMIENTO BASICO; ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS knea de cabdad def apua y sansamiento basico
2, Apoyer la prestacién de senvcios en e PIC, presentando la informarcién yio
soportes que sabiciten y que 5 ol objeto yio ENTREGAR OPORTUNAMENTE LA INFORMACION SOBRE LOS Se realizs entrega oportuna de los productos
L contractuales y de acuerdo & kos anexos y ineamientos contenidos en el PROCESOS QUE DESAROLLAN LOS LINEAMIENTOS sokicitades en ol mes
contrato suscrito con ef Fondo Financhero Distritsl
3 |3 Presentar i de . ANEXO SE ENTREGA EL CRONOGRAMA MENSUAL menamnmdu«uuummm-n
doApoya g il cyato cot Se realize revision de actas y formatos que cumpian
‘ wmmvmmmmmwma ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD con kos requerimientos de caldad exigidos en cada
b
servicios de salud producto
5. Roalzar i viglas on campo de acuerdo a los anexos operstivos de cade
s | espacio ds vide o componerts transversal. Contenices en el formato de | VISITAS DE IVC O SEGUN REQUERIMIENTO DE LA SUBRED s"mm;fw“:dm“"’“’
necesidad de personal que hace parte intepral del presents contrato. )
Wl i

e =

L atista
Se anexa certificacion de pago & Sakud, pentidn y ARL.
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la cenficacion bancasks con la primers coenta | |C.C. 1.023.807.133 de BOGOTA
de cobro

FIRMA DEL L o r-
'NOMBRE ¥ CEDULA: LUIS CARLOS GOMEZ URIBE - CC 80183678
CARGO: LIDER \TIVO DECALIDAD DEL AGUA Y SAYEAMIENTO BASICO
== e AN AL
FIRMA DEL SUPERVISOR DE
NOMBRE ¥ CEDULA: IAVIER RICARDO PERUELA PEREZ . CC 76013818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE D PROCESO
FIRMA Dr Javier Ricardo Y (FINGEE D

Medico VerFnnaTio y W
Fam, ta imidas” AT
bt watd? n.;..u-l




Om”oo_snn:mg miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA
I

PRINCIPAL

49231152

17/03/2021

10/03/2021

Compensar OI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1023907133
febrero 2021
febrero 2021
$281,200

1

3

9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacién: 918981939
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*Ndmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $22,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$281,200

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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POF GMA COLOMBIA AS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2 Concepto Olfﬂ Actualizacion

4. Namero de formulario

IR

14743921301

301
;' VP i, \\

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L [x Lst Buzon electrsnico
102390713 3‘ { |imeuestos ge Bogora /3 \2 __/

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Numero de ldentificacion

27. Fecha expedicion

41 Direccidn principal

CL42 ASUR 16B 92 ESTE BRR MORALBA

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10239407133 ) 20090430
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | tl -.'udnd.l'Munlcaplo ' I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. |Bogatd, p C. 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Pnmer nombre |34 0(.05 nombres
GOMEZ DE LA PARRA LUIS MIGUEL
35. Razén sacial . g
36. Nombre comercial Rty I‘3?3.5_i9'-«._ﬂv-g—_ g

UBICACION -
3B, Pais 39, Departamento A - \.' ' 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. P " 1 1 |Bogota, D.C. 001

42, Correo electrénico

LUISMIGUELGOMEZ23@HOTMAIL. COM

a3 Cedigopastal 1 1 0 4 3 1 [44. Toltigne ] ~\)

335025 4]45. Teléfono 2

3195265042

IFICACION

AS

Actlvl..lad et.clnn.rmca - Ocupacién
Actividad principal Act.,ldad -S\J:Llll'.ta"li ) b Otras actividades 5 o
46. Codigo 47. Fecha micie acbvidad 48, Corgr- 49 Hacha inicio :"-l\' vitad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
Boooflpotattosf|| (L b (g | I | | | l J
3 ‘ o 'R@'s,:onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 do 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewgols O | | | | | 4NN L L [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
J J l | ‘ | [ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo IS?' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exc

59, Anexos

[] v [x]

60. No. de Folios: Ij

lusivo de [a DIAN

v
61.Fecha [2021-02-24/20:40:24 |7 ]

La informacion suministrada a través del lormulano ohcial de inscripcidn, actuahizacidn, Suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debarad ser exacta y voraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
SaNcIonatonos 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GOMEZ DE LA PARRA LUIS MIGUEL

Fecha genaracidn documento POF: 24-02-2021 08-41:08PM




