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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: h 2168 201 C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertenece: EPU\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]

Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA -

Mombre del Contratista; LJULFAN ALIRIO ROA MARTINEZ

Fecha Inicio: |2015-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03-03

| cc. [1 033.725 700

|

de: |E.>GOTA DeC

Valor Mensual: |3 2.196.960 Valor a cobrar:

/

.:’mt:?:: :D“tt%!ﬂ coe FE:IETODE TEF:;::::M ct:n SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
o FIERE a— 1 PR L TIEE T
2 738 |2015-04-04 |2015-08-03 2 $ 256,300 8485151552 - planiiia febrero_|
190604 |2010-00-03 | 3 $ 256 300 8450347266 - planilla marzo
4 20159-09-04 i’mﬁ:im [} ] § 256 300 B491571875 - planilla abnl
2019-10-15 |2018-11-20 5 §256300 | B452593430- planila mayo |
2019-11-21 | 2020-01-03 5 $ 256 300 B493573742 - planilia junio |
(2020-07-04_ [2020-03-03 i 256 300 8404752143 - planilia [ulic__|
B E] 256300 | BAGSB04604 - planilla agosto |
g 20200304 |2020-04-03 ] 256 300 | 8497020223 - planilla septiembre |
10 (2020-04-04 |2020-05-03 70| 256300 | B496158046-planiia oclubre |
11 (2020-05-04  |2020-06-03 i 1559, 256300  |8499243559- planilia noviembre |
12 2020-06-04 |2020-06-30 | 12 ENERO |§ 1.599.200 $256.300 | 8401038451- planila diciembre |
i 20200701 |H020-06-31 | 3 F 51550250 $271.700 G402005198-planilla enero
1 12020-08-01_|2020-10-31 iE] WA 15802 ; -planilla fabrern
[2020-11-01_[2020-11-20 5 T 290 $271.700 B404126240-planilla marzo |
18 121 11 16 | MAYO |$1477.605 $ 157 600 G4015276625- planilia abrl__|
i [2020-12:01 _[2020-12-31 452 $ 157600 940635607 0- planilla mayo
18 H21-01-01  |2021-01-31 $157 600 G406356070- plamila mayo
[E 2021-02-01 | 2021-02- §271.700 G407440356 - planilia junio |
0 (2027-03-01_ |2027-05-31 |5277 860 94093671007~ planilia jullo
21 7 v [3277.860 9409596408 - planilla agosio
2z $272100 10726407 planiia septiembee
RECE §272100 64711/50906- planiia ocubre |
24 | DICIEMBRE |5 2196 960 5272100 G4 10525852- planiia novembre
25 ENERD X T2100 5414202085 planilla aiciembre
| 28 | FEBRERO (32195 $ 351200 9415305537 - plandia enaro
--;;——- MARZO : 1$??f§§‘2 i %$281.200 54 18501385- planila febrero
VALER VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRA
de contrato
$1.705.000 $47.432.184 $ 46.818.463 se13.721 ¢

7N

RATO

—_— —
PRESTAR SERVICIOS COMOD TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDD ACTI

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el period

Desde: |2021-03-01 I

a

Hasta: [2021-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLKIN:OON PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar tecnico id en el plan de la del
1 Prestar sus para el de las activid on el de Salud Publica de Irrlenrenaones Colectivas de la Subred Integrada de aﬂlvmdes para el confrol de la
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Servicios de Salud Centro Oriente ESE rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
para el mes cerificado.
R anan 1@ : A
i x oy d : Registro de la informacién  del
mlurm:ac_ién yfo sapartes qua solicllen y que comesponde al abjato Actividades desarrolladas en IVC de manera ¥ pe le para la| actividad para el control de la
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y e A IR
? . digitacian rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo .
. F iern Distrital ) para el mes cerificado.
Presentar el I+ de aclividades a P L " Alimentar el drive segin base
3 desanmilar. de en los dias por &l lider priorl de SOS
4 Apayar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de Ios . . N
4 planes de mej z de los dif ¢ de g Se realiza ¥ entrega de sop para auditoria. Informes de auditoria
¥ acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexns operativos Registro  de la  informacién  del
de cada espacio da vida o das en el . actividades para el control de la
s fomato de necesidad de personal, que hace parte lntegral del Adivididos desarol adas g 15 i de.ETOZ. rabda en o aplicativa SIVIGILA D.C.
presente contrato. / para el mes certificado
= -l
6 f -7 /

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacién bancaria

con la prmera cuenta de cobro

c.c.

1033 725700
/

de

BOGOTADC

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: ALBA LUZ CARD CC 5104686687
CARGO: I.IUER{VN:UNACFON LINEA DEETOL
FIRMA / /% Jfo > )5}75

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE vmmummmn

JAVIER RICARDO PENUELA FEREA G C_ 79913318

NOMBRE ¥ CEDULA:
CARGL: REFERENTE VIG|LANGIA SANIT)
FIEMA D Javier Ricardo P'em
Medico Velerinario p Lootemsta
Esp. Savid att Animal

TPusir bl 2



W eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:u_..._»mwoﬂmnz> e
CC 1033725700 ROA MARTINEZ JULIAN ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 19C MO 56 - 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2059737 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago

Pension | wu_.._n_\ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 i 201102 M 9210632183611439 9416501365 I 2021/03/02 2021/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE a 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Aporte Codigo |Dias 1BC

Sucirsal: PRINCIPAL (1 Afillados)

50

| )

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 §145,400 5908,526 $113,600 w0 50 $908,526 $12,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so so $908,526 $22,200 0 50

1 _nn _a:umﬁ_ ?os JULIAN _:Se _ 0 908,528 stas0f  epsomf 30 908,526 §113,600 0 50 50 147 10 908,526 522,200 W w
Total Afiliados( 1) 508,526 145,400 \\ 5908,526 m.:w_eS\\\ 50 50 908,526 mz_uov 50 50
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55. Anexos

saI: NOE

| A N (‘ Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 Actualizacién
4. Nomero de formulario 14741026711
mll ‘;’;unlﬂ]l“ll H ‘“’“HMI“IHH H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
10337 2570 00 |muesosdosogan 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 1033725700 20080912
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento N |30. Cuda:im.umcrplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apeliido !33. Primer nombra | 34. Otios nombres
ROA MARTINEZ |JULIAN ALIRIO
| 35. Razén social
36. Nombre comercial [ IS
: S B
UBICACION .
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio |
|
| COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. a0 1|
41. Direccion principal P
CR19C 56 20 SUR BRR SAN CARLOS
42, Correo electronico jroa.subredcentrooriente@gmail.com
43, Codigo postal [ 44. Teléfonc 1 93418 4 9|45 Tewsfono2 3132537211
CLASIFICACION
Actividad aconémica | Ocupacién
Actividad principal ‘ Actividad socundaria Otras actividades | 52 NOmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad | 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 _ 51, Codigo establecimientos
3900[20140611]| H | ; i | | | ; i
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 ' 20 21 22 23 24 25 26
3 | | f | | | |
mosgol4 9| | | | |0 AT [ | I T O I
49 - No responsable de IVA
' Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo L J | |57. Modo | | [
1" 12 13 14 15 16 17 L ] " 20 ‘ | | | -
| i | | |s8.crc
‘ | 1 -‘ J ‘ ‘ | I | | .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcidn en el Reg Unico Trik o -RUT-, tendra vig indefi yen ia no se exigiré su renowacisn

Para uso axcEslv_o de la DIAN

000 dofetos: [ 0]

61. Facha |2uz1-oz«25:10:42:2¢/

1

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se

Firma autorizada:

1 los pro¢
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

- Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decrete 9625 de 2016
Firma de solictants:

administrativos

984 Nombre
4985 Cargo

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.

ROAMARTINEZ JULIAN ALIRIO
CONTRIBIUYENTE

Fecha generacifm documento PDF : 2603202 1 1.23;‘-'9"‘]



