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e SUBKREDINTEGRADA DE SERVIUICS

¥ SA.LUD CENTHO ORIENTE ESE
b Y aBASTECIMIEN T
I‘_‘iTA DE CORRO

APOYO - GESTION DE INSUNMU
FORMATO INFORME Y ¢

CODIGO: AP-LA-F1 04
VERSION: 12
FECHA: 20:0-05 6

1. DATOS GENER,ILEE DEL CONTRATO

contrato-ops: | PSRN cop. Ne: 2797

Proceso al que perenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CCLECTIVAS -PEPIC

Unidad a la que pertenece

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

' |

LUZ DEYS| CENTENO QUINONES

saibie del Contratista: | I c..%. | £2,547.259 | de.‘| BOGOTA :]
Fecha Terminacién Inclal: I 2020-10-31 I ‘alor |/ ensual: $2197.018 I Valor a cobrar; E $2197015 :]
- . MES DE VALOR PAGO
WICIONL]  WALOR. I'epp] RECHADE. ], FECHADE Mei;fA | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD | NOUMERO DE PLANILLA
‘TRost|  ADICION INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
TV | ST14B0597 | 3615 | 20201107 2020-11-20 SEPTIEMBRE |8 2050486 § 272100 FEI51072
ST2E 368 | aye2 | 20201120 2520-11-30 OCTUBRE §2197076 $2727100 45425401
—S T 056450 3919 | Ae0-12-07 2020-12-15 | o NOVIEMERE $ 2197015 $272.100 | 46061831 )
3 $Z197015 | 4111 | 2020-12-16 20276715 T DICIEMBRE § 2167075 SOVII00 | A4eeszdEs
1 | $T0084E0 [ 1oa 202101146 202-07-41 [ ENERD 2 197.015 § 272100 F7a00018
S2107018 | 218 | 20210201 0510228 i FEBRERO 2157 015 $ 261,200 qEO0SETT
T 5 % -
 §TTET 0I5 | sS4 | 20210301 2021-03-30 MARZO 511.093.50? $ 281,200 49253431
8 Al i i i
= -_—lt -
2 K
i — it ~—
7 S P o s i ]
5 s i j
VALOR TOTAL PAGOS :
DEL CONTRATO REALIZADOS Akl ML saNTRATD
§ 4,393,820 5 15,390,880 5 15.232.586 § 158.284
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V' AVA ICE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ]
3 OBJIETO [IELCONTRATO '

FESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUC (DN DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME ALAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIEMTE E S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA Mi3'a

vlon de actlvidades para el periot

Desde: 2021-02-01

2021-03-11

Hasta:

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lag estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARRC.LALAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO ¢ EVIDENCIA

Hiesial sus Senvicos para el Desarrollo de |las Actvidades en el
WMarco ael Contrato Suscrite con FFD y ia ESE

Seguinientos diarlos elefori2os 2 casos y contactos sospechosos y positves covid-19
segun asignacion de fider ¢ 3 vigi ancia en salud publica encargada.

an TRESURC ”ﬁp‘mm—
de secretar}a distrital de: salud
Infocontactos saludcap tal gov co. Se |
registrar los acompafiamient. ; de salud
lolatnnicas realizanng i

e Senicios en el PIC, presentando ia

uikes que soliciten y que corresponde al Objeto
tividades Confractuales y de Acuerdo a los Anexos y
cammntos Codenndos en ef Contrato Suscnto con el Fondo

4 Lhsintal

Se presenta informac on y ti:portes solicitados con el fin de corroborar las actividades
contractuales.

Retroalimentacion diaria en 2| drive de las bases de seguimientosy notificacionde los
casos y contactos sospechesos y positivos covid-19 en los correas asignados para esta
actividad

108 (oS08 ASIONIALS .
Reporte en la pagina £ URESOC, Aplicatve
de secretana distrital de: salud
Intocontactos saludcap tal gov co Se
registrar los acompaflamientos de salug |
telefonicos realizados it los casys asigfrdos

(eauntal Mensualmente el Cronograma de Actividades

Entrega del cronograma de :ctividades del mes

comespondnte.

ndiente y su acty

F

Reporte en el cronogra na de actividade:

a5 Actividades Inherentes al Ohjeto del Contrato para el
amema Continuo de'la Calidad y Aguelias Definidas dentro de
ines de Mejoramiento de los Diferentes Estandares |

wn y Acrediracion de Servicios de Salud

Se presenta informac.on y 42 pones solicitados con el fin de corroborar las actividades
cantractuales

Retroalimentacion diaria en | dnve de las bases de seguimientosy notificacionde los
casos y contactos sospechisos y positivos covid-19 en los correos asignados para esta
actnidad.,

Reporte en ia pagna SURESOC, Aplcetng
de secretana distrital de: salud

Infocontactos saludcap tal gov co, Se
registrari los acompafamiantos de suluc
telefonicos reallzados i 1o oo 505 ASKIN 3005

ar visitas en Campo de Acuerdo a los Anexos Operativos de
pdcio de Vida Componente

Seguimientos diarios telefo’ 1308 3 casos y contacios sospechosos y positivos covid-19
segun asignacion de lider <2 vigifancia en salua publica encargada.
Reunion de espacio /f

Reporte en la pagina SURESOC, Aplicatvo
de secretaria distrital du salud
Infocontactos saludcaptal gov.co. Se
reqistran [os acompafiamientas de saluc
telefonicos realizados iy I0s ¢i 505

arvaclones;

LoDl >

irma del Contratista

i Certficarson de Fago a Salud, Pension y ARL.

site tener Conlratu nuevo se debe Anexar tambien la Certficacion Bancana

2 ['inera Cuenta de Cobro

c.c §2.547.265 de

BOGOTA

VISTO BUEHO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52075862
CARGO! LIER OPERATIVO-VIGILANH EN SA ELCh
FIRMA

TTTTT\ISTO BUENO SUPERVIE : :

HOMBRE: MARIA FRSTINA DFARTE GARZOHAC :
CARGO: /3 Z.
FIRMA =

Ay

23

N



4 __H.._..,OOBUazmQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥ BAG 1 de2
DATOS GEL AFGRTARTE DATGS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLASILLA FECHA PACO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DA 5146 0q g
cc 5254725 LUZ DEYSI CENTEND QUIRONES | CALLE 33G#4B-43 1111111 deyslen 233@ha'mad com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGOD ¥ o ERPLEAUUS url
upm.ampm_m%a_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOCOTA D C BOGOTA, OC ND 2021.02 2021.02 | 12012024 49253431 $281 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obdigatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Matemnidad [Has Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Yalor No. Autorizacion Walor Cotlzacion
EPE008 Compensar EPS BE00BED42.7 113 600 o 0 i 0 0 a 113 500
TOTALES PENSION
FrEn - = " alor M N
Cédigo AFP Mombre nT el Apora Noli Apcrts AporteFSP . | ARoHEFSP- | poe porg | ValorMora | ValerMom | TowlaPagar | amisaos
211001 Colferwdoa BO0227S4 1-6 145 400 o 0 o 0 [ 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES x
Cadinn ADL Marmies 1 Mt T st artin Ineapacidardas fperas trna | VnlneMste | Diss | ValwMors | Subtatal | No Radicads | Valer Saidoa | Fonda Total n Paar | No. Affliados |
_ * Ohtinatorin | No. Autorizacion | Valer &I _ Catizacis _ Mora _ & Cotzacié _ Saldo a Favor _ Favor ﬁ Solidaridad _
TETHEN | 17 ARLSURA | ssoemarens | 222000 | i | - L I L s e | g j  me ajpunm 1 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra HIT Valor Aparts Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar | Ho. Afiiados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A e No. A dh Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar Ho. Afiliados Tipe Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sahud 1 113500 113 600
) [ 3 [ 0 [ ) I ) Pensiin 1 145,400 145,200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 2220
0 [ 0 [ n | o | o ceF 0 o 0
ESAP ESAP 0 il o
_ .ﬁ _ _ |CBF a 1] i
MEN VEN [ o 0
[ | _ | , SENA 5 0 a
TOTALES 3 281200 281 200
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Comprobante Bancolombia
COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LUZ DEYSI CENTENO QUINONES

Nro. de recibo: 49253431

Descripcién del pago: MiPlanilla.corn Pa;o Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.6¢1.32

Concepto: CC

Razén Social: 52547259

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 11 de Marzo de 2021 10:52:45 PM

Nro. de comprobante: 0000005245
Valor pagado: $ 281,200.00
Cuenta: ******2970

Bancolombia S.A.




s i Formulario del Registro Unico Tributario

I0R UHA EOIAMBIA MAS HONESTS

2. Concepto | 0 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14747795844
“lﬁﬂr? l 1! M!{Iﬂ} 000 uuu“l? Jl 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /1 144 Buzén electrénico
5254725 9|a |mumbenonu e,
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion e RS 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52547259 ey 19981006
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bopd ([Bogots)D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! , [34Otrds nombres
CENTENO QUINONES Luz -~ 't IDEYSI
35 Razén social !
36. Nombre comercial © e Sigia A
UBIGACIGN -
38, Pals 39, Departamento R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 2 ~ " 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direceion principal N =
CL33B 4B 43SUR < ik
42, Correo electrénico deysicq.233@hotmail.com NN )
43 Codigo postal [44.Teierorion,y " <"~ 310589732 145 Teiéfono2 9402788
5.7 CLASIFICACION
Actlv_ig'ail ecofidinica — Ocupacién
Actividad principal A‘bﬁ__\rl@d sgcun, ;ﬁa_-j, T Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo-/ 49 Fach 'r'ilpizi:am_rﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Beozfzorrostr| ) o0 | | | | | ||

- Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 B .9~ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

53-omi'mﬂl*ﬂillIIIII-..-.!_.-III!||Illl|t||||||

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 ;
‘ ‘ [ ‘ ‘ \ ! ‘ ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 O
54. Codigo |57. Modo | . l
1 12 13 14 16 16 17 18 18 20
I I A I [ o | | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos S| |:| NO ; 60. No. de Foilos: [j’ 51;Fm [2021-03-17/70:17: 15 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p dimient i
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: e84 Nombre CENTENO QUINONES LUZ DEYSI

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2021 10:18:24AM



