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SUBRED INTEGRADA DE SE
APOYO - GESTION
FORMATOINFORME V CUENTA DE CORRO

ENTE ESE COMGO: AFIAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 2020-85-04

ENTRO O
ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

PS5 2283 H | ’
019 C.D.P. Nos 188

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que periencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
SALUD PUBLICA - |

Nombre del Con '

[l,lN!\ KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

c.c. [1o15.440.265 | de: [BOGOTA

Fecha Terminacian incial:

Fecha Inicio: 20190201

200190303

Valor Mensual: [§3.570 149 Valor a cobrar: $3.570.149

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N [MEEDEL ey T OR AL | YALOREAGO ;
otrost | apicion | PP | inicio | TeRMINACION cri[CYINTADE IE pacan) ([[SECURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
T TI000000_ [536_ [2010-00-08 T0T9-04-03 T |FEBRERC B }Wﬁ #488079201
I [SEOEG 00 I'm: T0T5-04-04 T019-08-03 T |MARZO § 3000000 $371.300 RARRI60TH
3 3095336 1704 |2015-08-00 010903 T |ABRIL $3.003 400 1381 300 RAT167367
[ $EI01800 [joon  |2019-09-04 T019-10-15 1_|MAYOD 13095 400 3 383,200 RAIT167267
3 EEREERET] 2561 |2019-10-16 T9-T1-30 3 [IUNIO 35093 400 $IRTI00 AAGIT61400
[ EEEIIRTT) 2988 |2019-T1-21 0I0-0T-03 6 [JULID $ 3095336 3 383,300 SATI0G00 19
7 FIT92589 3563 20200104 0100301 7_[AGOS] m 33093400 3 383,200 RAU5278406
¥ 355198 |ise 20200144 2020-03-03 ¥_|SE § 3095400 $ 383200 FI065648 6
El I095A00 [s97 20100304 |f0zod03 | 7 33093 400 EEEERI RAUIS6IAAR
G340 Josn  [2020-04-04 30300503 T0_|NOVIEMBRE | § 3.095 400 3 183,200 — BausGeRIe |
i 095 AT 1397 | 20200504 T020-06-03 11_[DICIEMBRE 33095300 EEEERI] SADIIRTEAT
12 TO5R441 1499 fzuzuw 3030-06-30 17_|ENERD §3.095.400 § 383,200 GAGTAUSRIR
B 01761 1657 | 202007401 T0I0-08-11 17 [FEBRERO 3 1003 400 SRS 200 GA0ZATTII0
I ERATIEICTN PRI [i‘ur.uu-m F030-10-31 T1_|MARZO $I095 400 383200 GA03570036
T T 3615 |2020-11-01 T030-11-10 T3 [ABRIC 3,095 400 $IRI200 GHH3IA009
Th |_; TI83382 [3783 |2000-11-21 T030-11-30 6_[MAYO §I055400 213300 GA05 TR0
7 1785076 391y |2020-12-01 I030-12-15 17 $ 302 ETT
B $3570.149 4111 |2020-13-18 I021-01-15 | 3 ik [ $3370895 $221200 086
[E] STT85076 108 I0I1-01-16 2021-00-31 19 [JULI0 $I570. 149 3 441900 GAOTG0295
W |§3370.049 218 /20at-0501 30710338 33570149 3 441000 GIR9I9A3T
1] $3570.000 549 © |2021-03-01 © T0IT-05-31 33570149 3500 EEIEEEEEIE]
37 33570149 3441900 GAT 095807
§ 33570139 3 441900 G412230042
H ! 33370149 3 441,900 9a1334K142
| 33370149 S441.900 DA T T76R0G
i % [FEBRERO 33570149 S 441900 9414642519
3 37 _|MARZD S 178507147 7 Vi
% TMARZD TR 5441900 & 9416521098
VALOR s
Resumen de | INICIALDEL "“"33,-,*;",,;‘7';,"“‘ SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 3
$ 3,300,000 $85.212.220 $221.638

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

¥ de acuerdo o bos anexos v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con

Relachin de actividades para el periodo: Desde: 202103 I_] , Hamar|2021-0331 ¢ |
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS L DESCRIPCION DEL DESARROLLO
I PP S et ACTI\‘IDADES DESARROLLADOS !NELPERJODD EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA
NDECANA ORLLCACLON

1 [Prestar s servacios para o desarrolo de 1as actvidades en ef marco el Supervision de presuditoria de evento 346 COVID de las [EC y woportes del mes de [P ULA-202IBCAEC SIVIGILARAL

contrato suscrito con FFD y la ESE, febrero y marzo a profesionales del drca de la sahud Jmmﬁmmlmm:[mumﬂaum;

Aplicative DANTE
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo 5 i 5 146
h bl 2 SIVIGILA_202 LAECAEC_SIVIGILA/46

8| foponcs que soliclen ¥ e Y sl obyely i actiyy contractules |y e nciin de soportes de [EC efectivas, fallidas v devoluciones Encucsta virtual pars efectivos y fllidos

¢l Fonudo Financiero Distrital apl
3 | Presentar mensualmente el de actividades s & 1, Se presenta y entrega ¢l de actividades con lo progr do durante el mes de  [DOCUMENTO EN FISICO-ENTREGA A
Marzo. LIDER

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento

Asistencia a reuniones virtuales de:

\

| Area de vigilancia Epidemiologica SIVIGILA_2021WPRODUCTOS_GESTION
4 continn decaludy sl defvidas oo o T‘i‘“” de ““";‘"‘;3“’ 8 | ovipo trammisibiea Capacitaciones  |\11_FORTALE_CAPACIDADES
y VIR de gl equipo transmisibles
| eslizar k:: :I*:.": £ canpo de acicrils o los ol ofieativos o¢ el Realizacion actas pertinentes al procesa de los profesionales universitanios que realizan | SIVIGILA_202LAECAEC_SIVIGILA 46
x Ay pec«cown 19, Apovo auditoria meses enero y febrero
Ohservaciones: i

Huulbugre

Flrula del tratista

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancania con la pnmera C.C.
cuenta de cobro

'

1.015.440.265 de BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

LADY VIVIANA RDDR[("UFJ GALINDO - EC 52975862

CARGO: Emi?! VA 'J )

LY
]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE: MAR}fRISTINAMRTEGARZOWm A ¥
CARGO: N, ILANCIA i A8)¥] IC
FIRMA é

£ I
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ksl

& 3portes Planilla Resumen
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfene m'.::‘s:m-
CC 40 5440265 VARGAS RODRIGUET LINA KATHERINE INDEPENDSENTE PRINCIPAL o 1ha M- 25w BOGOTA-BOGOTA D.E, T8 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlodo Clave Tipe Fecha Page
Pension | Ssalud Pago | Planiila Planiila Limite | Pago Banco [ Dasmea | Valor
[EE T | I [ aoa1 /013 | 2021101108 | BAnC OLOMEA | of 441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | 1dentiicackn [ FEL T T ELET L [_[ [ comge]oias] 10 aporte | |  mC Aporte |coame]oums]  imc Aporte |Codige]Di|  mc Aporte || ibc aporte | moerade | tout spories
Centro de Trabajo PRINCIPAL (1 Afiliades) 51,424, 100} $228,500) 178 400| 5of 5of 434,800 4 ol $441 500
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 Afliados) S| saanseq 1178,400 3o 5 514,800 14 1 441,900
1}.(. Imsunn Jrancas i TTTTTTTITTITTd [T 11T poe]se] seamcd samnsoofoesoos] 10 | 41,420, 100f 5178, 600] [] s FEEE D e i) 9} o wo a1, 900
Total Afiliades{ 1) 51,428,100 278,300 1,418, 100f 317,00} 51 sof RACELRL: b4, m00{ ks w Saan 500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apartants | Sucursal Principal Direccian Cludad-Departaments Teléfona Emnor::;rltﬂalt
4
€€ 1013440263 VARGAS RODRIGUEZ LINA KATHERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL e 118 142500 BOGOTA-BOGOTAD.L. 1724801 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Penston | salud Fago | Planilla Planilla uimie § | Pago Banco | olasmara | Valor
W |wna 14411484 [#arenz100e | E | 021703708 | BaseC 0L OwABIA of 441,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

DV

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

FPORVEHIR 230301 800,224,808 8
ARL [ADMINISTRADORAS: 1}

SEGURDS BOLIVAR 14-7 850,002,503 2
EPS {ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS EPS0OS BOO, 251,440 &
TOTAL

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

. 128,500 S0 50 5128,500
1: 128,500 50 50 5128,500
'.r 534,800 50 50 534,800
h ) 534,800 0 50 534,800
1 §178,600 50 50 $178,600
1 § $178,600 50 0 178,600
1 © 5441900 $0 $0 $441,900

Pagina 1 de 1

2021/03/15 06:43 PM




SOPORTE_PAGO_MES_MARZO_PS_2283 2019 LINA_VARGAS
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Comprobante Bancolombia

de pago en linea

{

L
APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 9416921098

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9416921098
Identificacion del contribuyente: 191.156.177.133

Concepto: CC

Razén Social: 1015440265

Fecha y hora de la transaccidn: Lunes 8 de Marzo de 2021 11:01:07 AM

Nro. de comprobante: 0000000107

Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******9786

| S

i

Bancolombia S.A.
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FOR UNA COLOME]

A et

HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

14743831303

(415|??0?212489 ]4 8020} 0 60[14[4383130 3

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14, Buzdn electiénico
1 015 4 4 0.2 6 5|8 [moeedetus 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn, _— 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015440265 - 2011,0817
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento y ]30. Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre 34, Otios nombres
VARGAS RODRIGUEZ | LINA KATHERINE
35. Razdn social
36. Nombre comercial . 37, Sigis
|
UBICACIGN
38, Pals 39, Departamento 40, CludadMunicipic ]
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal e
CR11 A 34 25SURBRR PIJAOS
42, Correo electrénico lkvargasr @ gmail.com /-
43, Cédigo postal 4. Tetétond 1\ . 272480 1|45 Teetono 2 3044297355
e ) CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal ) Au\!yidéd sdcundaria . : Otras actividades £2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49! Fechd inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 2 1][2017,0420]||8 299}/204.7,042 0| | | | | | |
o ; ‘Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7.4 @10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smoagola 9| | | | (} AN [ [ | [ P
49 - No responsable de IVA NG~/
N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
N ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 [ | | l | ocre ' '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

s [ wo[X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

61, Focha |2021 -02-24/15:29:03 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, i

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autonzada:

VARGAS RODRIGUEZ LINA KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2021 09:34:01PM



