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SUBRED INTEGRADA DE SERVICT
APOYO

DE SALLT CENTRO ORIENTE ESE
= GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-LA-FT-014
VERSION: 12
FECTIA: 2020-05-84

1. DA GEN L o

N CONTRATO - OFS:

CILP, Nar 1266

Frocess al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Uit b i perienece: SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR

Noaybre del Contratista: |sANDRA MERCEDES PANTOJA MART

INEZ ] [ |59 830,668 ] ™ [PASTO

Feeha Inicke! 2020-05-18

Frcha Terminactim inclal: Valor Mensusl:i | § 3.570.148 Valor s cobrar:

53570149

ADICION! | VALOR cop | FECHADE FECHA DE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION

FATEIEE

T A5G 004 [4112 | 2000-12-18 |
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MES UE VALOR PAGO
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0
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[T |[MARZO 2021] 2444778

B |NOVIEMBRE TET0 145 SAAT 00 LR FeEL]
¥ | DICIEMERE 3570149 $447 600 TAT3356432
10 ENERO 3570145 $447 000 TATABA TG00
T_| FEBRERD T570.145 ST 500 TATE001544
T WARZO 2021 ¥ TTIEATE 441,900 2416021460
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VALOR INICIAL | VALORTOTAL
Hewsmaea de | DEL CONTRATO | DEL CONTRATO JIAY SALDOIRL COSTRATO,
dnmirute
$ 12.424.822 $41877.215 $ 36,893,225 $ 4,083,990

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Relacién de actividades para el period Desde: |2021-03-01

Hasta: | 2021-03-31

et et ATV KN EL OULIGACION|
— clos para sl —— p— Desarrallar acciones en el entomo hogar de acuerdo al lineamienta c rianaual de

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

de salud y cumplir cen los direccionamientos respectivos
desde del supervisor del contrato.

actas de reunion y revision

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
1 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en of Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

S i & cohortes E por SDS.
Identificacion da riesgos en la familia a partir del evento o priofidad por la
gue es abordada.

da personas especial enfasis con enfermedad
respiratoria y aspectos claves para covid 18
Brindar inf, en salud y de acciones que la

tamilia puede y deba realizar en su vivienda en el marco de [a pandemia
Realizar acciones de actrvacion de ruta de scuerdo a necesidad

Base vep link de retroalimentacion
Formato de implemetacion y
caracterzaciones.

Presentar las 8 =
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral ded

Reporte diario de familias con seg Y

Drive de reporte diario de
guimientas SRCO, PMU, drive de

discriminados por localidad y upz, cantidad de

de ruta, casos sospechosos y confirmados de covid 18 y familias de casos a
presente contrato. a | de de psicologla
[Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el Visitas domiciliatias a poblacidn
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de i | pflorizada en zonas de abordaje
* ios planes de de los dif de Apcye aciras AUTNT 0D desde segln lo dispuesto en estrateglas
habiltacién y acreditacién de servicios de salud definidas por lineamiento
s Realzar seguimientos de acuerdo a los anexos operativos de cada |Realaar i segln meta prog ¥ asig de bases de Bases dispuestas para registro y
entorno hogar o componente transversal manera diaria formato de implementacian Msico
[Cbsers aelomen: N
Firma del Contratists t
S anava cortificecion de pago & Sakud, perssie y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe amecar tambids L certiflossion hasearia con ba primers cucsta de Ll HE30 668 de PASTO
g
FIRMA DEL LIDER © PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACT ]
NOMEBRE: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO CC 1026281254
CARGO: PROFESIONAL GESTION DE RIESGO PARA LA SALUD
EAMN AR
A W Auler
VISTO BUENOD SUPE DE CONTRATOS
- NOMDKE; LAYDI WIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGOR fEfEPENTE E{"WHWK-IN!WM

‘ L,l/\_z\—lt_ l’l".’_.._n.
\




dportes Resumen General de rago

D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléfe E» _...H-_wmz:
€C 59830668 PANTO.IA MARTINEZ SANDRA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL I 53 # 141-69 ap 215 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7515545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2102 |20m1-02 9416921460 9416921460 1 2021/03/15 2021/03/03 | BANCO BOGOTA [} $470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 §1,428,059 528,600 $1,428,059 $34,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $1,428,059 $28,600 $1,428,059 $34,800 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $1,428,059 528,600 $1,428,059 $34,800 $0 50
1 _n _snss. [Pasrosn saior _§.§ _ 30 $1,428,09 suas00| Epsoos| 30 $1,428,09 sime00| cord 30 $1,428,099 528,600 147 2 $1,428,059 534,800 30 0 %0

Total Afiliados( 1) §1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $1,428,059 $28,600 §1,428,059 34,800 50 50
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2

Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

984(8020) 0000014743

14743109320

10832

5 Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT}

598306€68

6. DV
5

12. Diraccién seccional
Impuestos de Bogola

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta

25 Tipo de documento

26. Nomaro de |dentficacion

27. Fecha expeadicion

58. Anexos =l D NO

60. No. de Folios: EI

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 59830668 19931203
Lugar de expedicion 28. Pals 29 Departamento 'ﬁ.c‘.u;a.)r‘munlcineﬂ I I
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5,2 Paslo 001
31 Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34: Giros nombres
PANTOJA MARTINEZ SANDRA MERCEDES
35. Razdn social
36, Nombre comercial 37 Shyta-
UBIGACIGN
38. Pals 38, Departamento 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 53 141 69 AP 215
42 Correo electrdnico sandrispantojal4@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 5 6 [44. Tetetonc 1 7 323205675 0]45 Teltono2
N/ CLASIFICACION
Actividad econginica - = Ocupaclén
Actlvidad principal Actividad secundnria Otras actlvidades 52. Namero
46.Codiga 47 Fecha Inicio actividad 4B.Codypn | 48 Fechainiid dctivitad | 5o coigo 1 2 51.Godigo establecimientos
s 692201803286 1D SoY | | | | 2224 L
Raap bilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 6 7 § 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewl20 | | | | | gyl 1 L L]
20- Oblencion NIT /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 a 10
| | | ‘ \ \ \ | ] l | 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo i 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T O O O 1 i
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizach a que haya lugar, la Inscripclén en el Regl Unico Tributario -RUT-, tandrd vig | iday an ta no se exlglrd su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

&1, Fecha [2021-02-21:21139;32

1

La inff - a a través del f
y cancelacidn del Registro Unico Tributaro (RUT),

ode

Inexactitud en alguno de los datos

deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
& adih - <

oficial de inscripcicn,

in | Sin perjuicio de las

Firma autorizada:

que la DIAN realice.

Firma de! solicitante

idn, segln el caso.

Paragrafo del adiculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

o84 Nombre PANTOJA MARTINEZ SANDRA MERCEDES

985. Cargo CONTRIBUYENTE




