AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : —
70b4ab63b863e3b3356f4f6ecdd9a29 18d2ee094ad28acd5c63195f21414ca01faf29bfa042bf45591ee059¢9ee05885

Nimero de Factura: CMTA-227 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 29/12/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha de Vencimiento: 30/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE ALBANIA
Nombre Comercial: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE ALBANIA

Nit del Emisor: 901351446 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: La Guajira

Regimen Fiscai:R-99-PiN Municipio / Ciudad: Abania
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: MZF CA 12 BRR VILLA ONE
Actividad Economica: 4921 Teléfono / Movil: 3022895699

Correo: transportadoresdeabania@hotmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU - LP.S.L

AYUULEEPALA WAYUU

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbis

Nimero Documento: 900210003 Departamento: La Guajira

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Maicao
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 11 6 49 BRR CENTRO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7263162

Correo: ayuuleepakipsi_manaure@hotmai.com

Detalles de Productos

& B - R R = ;t; = .[_______ _: e e _i_,.,__ Precio unitario
Nro. | Cdigo Descripcién um‘mu]lmmm Bencus |mmuul-§ VA % I % deventa
i ' |
| |
{

Arrlendo de 20 vehiculos | |
| para transporte de | | |
| | de Salud en el ' ’ | ' '
1| 3 | Persem 94 20,00 |§  13.850,000,00 § 0,00 $ 0,00 | | |§ 277.000.000,00
| | departamento de la | | -
{ ‘guajira - mes de Diciembre | | | { :
! | de 2023, | | | | !

i | I | | | | |

Notas Finales

Periodo de facturacion del 01 al 31 de Diciembre de 2023.
Favor consignar en b cuenta de ahorro No. 861-000001-08 de Bancolombia.
Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
12-29 12:38:30

Documento generado el: 2023-12-29
12:38:29

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764060391498 Rango desde: 201

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 277.000.000,00}
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 277.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Jotal impussta (=) a,na!
Total neto factura (=) 277.000.000,00|
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ § 277.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
|Rete 1CA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-11-22



Nombre de la persona natural que hace el cobro:

ROSA MARIA ROSADO CREUS
Numero telefonico: 3168425233
Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
ROSA MARIA ROSADO
AYUULEEPALA IPSI CREUS
NIT 800210003-8 C.C. 40952072
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO COORDINADORA D'C‘Zr[‘)‘gge de
PARA EL PROGRAMA DE CAI}IALIZACION EFECTIVA A 5500000
NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 5500000

Valor en letras:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L

KMatae:
[ R .-'-.'.1-.'f

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ROSA MARIA ROSADO CREUS -
: o
C.C.: 40952072 FirmaM&&ﬂs&




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 001 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 001
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: ROSA MARIA ROSADO CREUS
Nit o C.C. No. 40952072
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
COORDINADORA PARA EL PROGRAMA
OBJETO: DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 16500000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 5500000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Informar y articular y | N/A
SERVICIOS COMO | hacer acuerdos con los
COORDINADORA departamentos PAl de
PARA EL|[cada wuno de |los
PROGRAMA DE | Municipios para sobre las
CALAIZACION jornadas de

EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

intervencion que se
haran en cada uno de
ellos. 2. Coordinar
estrategias con los
lideres de grupo y los
equipos las acciones a
desarrollar de acuerdo a
las particularidades de
cada municipio. 3.
Hacer en conjunto los
equipos los cronogramas
de las zonas a intervenir.
4. Hacer seguimiento a
las actividades de




canalizacion que esta
realizando cada uno de
los equipos. 3.
Llevar el cuadro de
control para llevar un
registro de acciones de

canalizacion

semalamente. 6.
Inpartir nuevas
nistrucciones y
estrategias de ser
necesario. 7. Junto
con los Analistas

consolidar, analizar y
Registrar y alimentar los
informes de la ejecusion
del contrato. 8.
Con los lideres de cada
grupo, registrar  los
avances,
particularidades,
inconvenientes,
estrategias que dieron
resultados y las que no
en de cada uno de los
municipios del
departamento de La
Guajira para alimentar y
consolidar el informe.
9. Hacer el Informe
mensual de resultados de
las actividades de
Canalizacion.

oy — K\%‘_:Dm:\@~

C.C. No. 40952072
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 001 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YULI PAULIN FONTALVO PINO
Ntmero telefénico: 3114247077

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

YULI PAULIN
FONTALVO PINO

C.C. 32942425

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO COORDINADORA . Mes de
PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVAA | Diclembrede |
NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL 2023
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 5500000

Valor en letras:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: YULI PAULIN FONTALVO PINO Lt Tontoluo P

C.C.: 32942425

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 002 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 002
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YULI PAULIN FONTALVO PINO

Nit o C.C. No. 32942425
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
COORDINADORA PARA EL PROGRAMA

OBJETO: DE CALAIZACION EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 16500000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 5500000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Informar y articular y
hacder acuerdos con
los departamentos PAl
de cada uno de los
PRESTAR Municipios para sobre
SERVICIOS COMO las jornadas de
COORDINADORA intervencioon que se
PARA EL PROGRAMA haran en cada uno de
1 DE CALAIZA_OON ellos. 2. Coordinar
EFECTIVA A NINOS Y N/A

LA GUAJIRA

NIfJAS DE 0 A
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE

estrategias con los
lideres de grupo y los
equipos las acciones a
desarrolar de acuerdo
a las particularidades
de cada municipio.
3. Hacer en conjunto
los equipos los
cronogramas de las




zonas a intervenir.
4. Hacer segumiento a
las actividades de
canalizacion que esta
realizando cada uno
de los equipos. 5.
Llevar el cuadro de
control para llevar un
registro de acciones de
canalizacion

semalamente. é.
Inpartir nuevas
nistrucciones y
estrategias de  ser
necesario. 7. Junto

con los Analistas
consolidar, analizar y
Registrar y alimentar los
informes de la
ejecusion del contrato.
8. Con los lideres de
cada grupo, registrar
los avances,
particularidades,
inconvenientes,
estrategias que dieron
resultados y las que no
en de cada uno de los
municipios del
departamento de La
Guaijira para alimentar
y consolidar el informe.
9. Hacer el Informe
mensual de resultados
de las actividades de
Canalizacion.

CRL& TJonhalbo Pred

C.C. No. 32942425
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 002 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MALVIS JOHANA MEDINA ARREGOCES
Numero telefonico: 3002184719

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA 1PSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
MALVIS JOHANA
MEDINA ARREGOCES
C.C. 26987992

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
4000000

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MALVIS JOHANA MEDINA
ARREGOCES

C.C.: 26987992

Firma:“c:\ft(} “&sinc( L




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 003 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 003
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE O

A1l ANOS

CONTRATISTA: MALVIS JOHANA MEDINA ARREGOCES

Nit o C.C. No. 26987992
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

. PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

OBJETO: ANINOS Y NIRAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Liderar el grupo
Asignado por la
coordinadorag, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS COMO actividades de
PROFESIONAL EN'| canalizacion efectiva
SALUD  PARA  EL | 4 programa ampliado
1 Ei?fé:gg N DE de inmunizaciones PAl
de los nihos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 ahos de edad. 2.
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
candalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. &.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Enfregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

Moy Madwa Ak

C.C. No. 26987992
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 003 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




A

RAZON SOCIAL - MALVIS JOHANA MEDINA ARREGOCES
ASCOPAGOS IDENTIFICACION: CC-26987992
ks COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  2024-01-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-23
FECHA DE PAGO: 2024-01.03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28666343
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28666343
TIPO DE PLANILLA: 1
CODIGO |y NOMBRE NUMERO 1BC FONDO | dtrinc| . TOTAL “°§.Z"Mf VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSIS INTERESES | SN
EPSD3T B001 56264 NUEVAEP.S SA $ 1,600 000 S $0 S0 § 200.000 $ 200.000
23030 800224808 PORVENIR § 1.800.000 S0 $a £0 § 256,000 § 256,000
14-23 860011153 POSITIVA 1 § *.600.000 S0 S0 $0 § 39.000 $ 38.000
Total a pagar 50 50 $0 § 495,000 $ 495,000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  23/01/2024




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
BERTHA MARCELA PACHECO
Ndmero telefénico: O

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

BERTHA MARCELA
PACHECO

C.C. 1049931870

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA ANINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Notas;
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: BERTHA MARCELA PACHECO
C.C.: 1049931870

F irma:& ‘“l'tna @adkecf_}




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE

CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 004 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 004
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

A 11 ANOS
CONTRATISTA: BERTHA MARCELA PACHECO
Nit o C.C. No. 1049931870
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARAEL
OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
’ A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL.: 12000000
VALOR ADICIONAL: N/A
' PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Liderar el grupo | N/A
SERVICIOS COMO | Asignado por la
PROFESIONAL EN | coordinadora, para
SALUD PARA EL | ejecutar las actividades
PROGRAMA DE | de canalizacion efectiva
CALAIZACION al programa ampliado de

inmunizaciones PAI de
los nifios de 0 a los 11

anos de edad. 2.
Realizar las reuniones de
articulacion con los

actores que intervendran
en programa de acuerdo
a la estrategia impartida
por la

coordinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras  durante
los procesos de




canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacién contenida en
ellas para verificar la
calidad del dato.
5.

Entregar informacioén
clara, oportuna y precisa
a la coordinacién para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a la
digitadora asignada las
planillas  diligenciadas.
7. Verificar que la
digitadora alla incluido la
informacion completa en
las plantillas
correspondientes. 8. Las
demas asignadas por el
coordinador.

(R{Zr“ﬁa l?&du\e,c.@

C.C. No. 1049931870
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 004 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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& aportes
enlinea

Se certifica que BERTHA MARCELA PACHECO BRIZUELA identificado(a) con CC 1049931870 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

PACHECO BRIZUELA BERTHA MARCELA CC 1049931870

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac|avp | vct | irl |vip
2023-12 | 2023-12 | 363339354 | 9460755325 I 2023-12-27 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 0.522% §1,160,000 56,100
EPS MUTUAL SER 30 12.5% $1,160,000 $145,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac|avp [ vet ] irl | vip
2023-12 | 2023-12 | 378946034 | 9461211085 N 2024-01-04 X ¢
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,600,000 $8,400
i EPS MUTUAL SER 30 12.5% $1,600,000 $200,000

Este certificado se expide el dia 2024-01-04 a las 04:01.

Pagina 1 de 1
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LUZ ANGELA REDONDO MURGAS
Numero telefonico: 3017308154

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
. LUZ ANGELA
4010 ‘FPA
AYUULEEPALA IPSI REDONDO MURGAS
NIT 900210003-8 C.C. 1018434296

Direccion: Calle 11 No. 6 -49

Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONALEN |  Diciembre de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION 2023
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE 4000000
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LUZ ANGELA REDONDO MURGAS f
C.C.: 1018434296 Firma: /[ =—




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 005 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 005
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LUZ ANGELA REDONDO MURGAS

Nit o C.C. No. 1018434296

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL
PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

OBJETO: A NIROS Y NIRAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
| FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
V"EM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadorag, para
PRESTAR SUS | gjecutar s
SERVICIOS ~ COMO | qetividades A

PROFESIONAL EN

canalizacion efectiva
SALUD PARA EL

al programa ampliado
PROGRAMA DE de inmunizaciones PAI

1 CALAIZACION de los nifos de 0 a los | N/A

NINAS DE- 0 A 11|, Realizar los
ANOS DE EDAD EN | o niones de
EL  DEPARTAMENTO | qicylacion con  los
DE LA GUAJIRA actores que

intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia




impartida por la
coodinadora. 3.
Acompahar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion.

4. Revisar las planillas y
la informacion
contenida en ellas
para verificar la
calidad del dato. 5.
Enfregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
confrol. 6. Entregar @
la digitadora asighada

las planillas
diligenciadaos. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
;IEE)S demas asignadas
r el coordinagdor.

)

CIC. No. 1018434296
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 005 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MILENNYS ESTHER DAZA ALARCON
Namero telefénico: 3013877417

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
MILENNYS ESTHER
AYUULEEPALA IPSI A AL MECON
NIT 900210003-8 C.C. 40933459
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN Mes de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION Diciembre de i
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD 2023
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

\&;\( nr\'\SCDGZ‘ A

Nombre: MILENNYS ESTHER DAZA
ALARCON

C.C.: 40933459 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 006 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 006
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI  PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: MILENNYS ESTHER DAZA ALARCON

Nit o C.C. No. 40933459
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: NOVIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Liderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, para
PRESTAR ejecutar las
SERVICIOS ~ COMO | 4ctividades de
PROFESIONAL canalizacion efectiva
SALUD  PARA al programa ampliado
. Ei?:?:gg N de inmunizaciones PAl
de los ninos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A

ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. 2.
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran  en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

\_Q‘t\lvvvkg Da2s A

C.C. No. 40933459
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 006 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YADIRA YICETH PINEDO ALARCON
Ndmero telefénico: 3152033196

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
YADIRA YICETH
AYUULEEPALA IPSI PINEDO ALARCON
NIT 900210003-8 C.C. 1124365454
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN _Mes de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION i S
< . 2023 00
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YADIRA YICETH PINEDO ALARCON / é)
C.C.: 1124365454 Firma: /Ma /}, v,




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 007 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 007
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: YADIRA YICETH PINEDO ALARCON

Nit o C.C. No. 1124365454
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

: A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE

EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadoraq, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS  COMO | yatividades de
PROFESIONAL EN'| canalizacion  efectiva
SALUD  PARA  EL| programa ampliado
1 PROGRAMA DE | e inmunizaciones PAI
CALAIZACION de los ninos de 0 a los | N/A
EFECTIVA A NINOS Y | 11 gfios de edad. 2.
NINAS DE 0 A 111 Realizar las reuniones
ANOS DE EDAD ENEL | 4e grticulacion con los
DEPARTAMENTO DE | yctores que
LA GUAJIRA intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompaniar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

%;éo /Mcﬂ P

/
/
S

C.C. No. 1124365454
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 007 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
KELYS TATIANA REDONDO PALACIO
Ndmero telefénico: 3176388252

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
KELYS TATIANA
AYUULEEPALA IPSI REDONDO PALACIO
NIT 900210003-8 C.C. 40848168
Direccion: Calle 11 No. 6-49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de

Diciembre de
2023 4000000

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: KELYS TATIANA REDONDO
PALACIO

C.C.: 40848168

Firma;

0348163 de
Ovilavg -




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 008 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 008
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS
CONTRATISTA: KELYS TATIANA REDONDO PALACIO
Nit o C.C. No. 408481468
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL
OBJETO: PROQRAMA [?E CALAIZACIO!S EFECTIVA
A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Liderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, ara
PRESTAR SUS | ieutar o
SERVICIOS COMO actividades de
PROFESIONAL EN canalizacion efectiva
SALUD ~ PARA  EL al programa ampliado
1 Ei?g?:gg N DE | ge inmunizaciones PAI
de los ninos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. 2,
Redlizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
infervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
confrol. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. P
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

KELYS TATIANA REDONDO PALACIO
C.C. No. 40848168
Contfrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 008 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de

Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ZAIFI SAJAF DEL CARMEN GONZALEZ GAMEZ
Numero telefénico: 3017106178-3148346715

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
ZAIFI SAJAF DEL
CARMEN GONZALEZ
GAMEZ

C.C. 1124013008

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN Diciembre de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION 2023 4000000
EFECTIVA ANINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ZAIFI SAJAF DEL CARMEN
GONZALEZ GAMEZ

C.C.: 1124013008

Firma/% é"’% éﬂ 5




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 009 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 009
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

LAIFI SAJAF DEL CARMEN GONZALEZ

CONTRATISTA: GAMEZ

Nit o C.C. No. 1124013008
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

' A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE

EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por I
PRESTAR Sys | coordinadora, para

SERVICIOS COMO
PROFESIONAL  EN
SALUD PARA EL
PROGRAMA DE
1 CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

ejecutar las
actividades de
canalizacion efectiva
al programa ampliado
de inmunizaciones PAI
de los ninos de 0 a los
11 afos de edad. 2;
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia

N/A




impartida por la
coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. #s
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

C.C. No. 1124013008
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 009 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LIZ MARTHA CARABALLO DEL PRADO
Ndmero telefénico: 3006993038

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
LIZ MARTHA
CARABALLO DEL
PRADO
C.C. 57466328

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de

Diciembre de
2023 4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LIZ MARTHA CARABALLO DEL
PRADO

C.C.: 57466328

Firma: ()E cevolb O




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 010 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 010
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LIZ MARTHA CARABALLO DEL PRADO

Nit o C.C. No. 57466328
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

N— PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

' A NINOS Y NIRAS DEO A 11 AROS DE

EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadora,
PRESTAR : il e
ejecutar las
SERVICIOS COMO actividades de
SF:ESJFSSDTI;I:!;A candlizacion efectiva
al progra l
PROGRAMA programa ampliado

1 CALAIZACION

LA GUAIJIRA

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE

de inmunizaciones PAl
de los ninos de 0 a los | N/A
11 anos de edad. 2.
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 8.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a I
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asighadas
por el coordinador.

(jar CovebeM\o d p.

C.C. No. 57466328
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 010 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LINDA PAOLA DE LA HOZ ARJONA
NuUmero telefonico: 3013442399

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA [PSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

LINDA PAOLA DE LA
HOZ ARJONA

C.C. 1082955598

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LINDA PAOLA DE LA HOZ ARJONA
C.C.: 1082955598

Firma: Ufncla Dc, La Hoo




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 011 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 011
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LINDA PAOLA DE LA HOZ ARJONA
Nit o C.C. No. 1082955598
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL
OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
’ A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Liderar el grupo|N/A
SERVICIOS COMO | Asignado por la
PROFESIONAL EN | coordinadora, para
SALUD PARA EL |ejecutar las actividades
PROGRAMA DE | de canalizacion efectiva
CALAIZACION al programa ampliado de

EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

inmunizaciones PAl de
los nifios de 0 a los 11
anos de edad. 2.
Realizar las reuniones de
articulacion con los
actores que intervendran
en en programa de
acuerdo a la estrategia
impartida por la
coodinadora. 3.
Acompafar a las
canalizadoras  durante
los procesos de




canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida en
ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna y precisa
a la coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a la
digitadora asignada las
planillas  diligenciadas.
7. Verificar que la
digitadora alla incluido la
informacion completa en
las plantillas
correspondientes. 8. Las
demas asignadas por el
coordinador.

f{;Ao bc La H‘DZ.

C.C. No. 1082955598
Contrato No. AYUU IPS] -PAI DPTAL 011 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
BELMARY EXANDRA VELASQUEZ R.
Nlmero telefénico: 3045454823

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 -49
Maicao - La Guajira

Debe a

BELMARY EXANDRA
VELASQUEZ R.

C.C. 56103688

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
Diciembre de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN 2023
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION 4000000
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: BELMARY EXANDRA VELASQUEZ
C.C.: 56103688

Firma: %—9




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD 0.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 012 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE ]
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 012
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE B
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: BELMARY EXANDRA VELASQUEZ R.
Nit o C.C. No. 56103688
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL
OBJETO: PROGRAMA DE CALA!ZACION_EFECTIVA
. A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Liderar el grupa| N/A
SERVICIOS COMO | Asignado por la
PROFESIONAL EN | coordinadora, para

SALUD PARA EL
PROGRAMA DE
CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

ejecutar las actividades
de canalizacion efectiva
al programa ampliado de
inmunizaciones PAIl de
los nifios de 0 a los 11
afios de edad. 2.
Realizar las reuniones de
articulacion con los
actores que intervendran
en en programa de
acuerdo a la estrategia

impartida por la
coodinadora. 3
Acompanar a las
canalizadoras  durante
los procesos de




canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida en
ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna y precisa
a la coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a la
digitadora asignada las
planillas  diligenciadas.
7. Verificar que Ila
digitadora alla incluido la
informacion completa en
las plantillas
correspondientes. 8. Las
demas asignadas por el
coordinador.

%U

4
C.C. No. 56103688
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 012 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl COMPROBANTE DE PAGO

S

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56103688
NOMBRE & RAZON SOCIAL: BELLMARY ALEXANDRA VELASQUEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: MANAURE LA GUAJIRACL54 32 TELEFONO: 5555655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 3693991626 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES;
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2023/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 9692163569
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 | EPS037-NUEVAEPS 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $30.000
SUBTOTAL: 1 $ 300000
TOTAL,PAGADO: $ 495.000

2023/12/21 10:23 AM  USUARIO: SOI- CC1010118208 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JOHEN DE JESUS VELASQUEZ AGUILAR
Numero telefénico: 3002077055

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

JOHEN DE JESUS
AYUULEEPALA IPSI VELASQUEZ AGUILAR

NIT 900210003-8 C.C. 40935459
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN Diciembre de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION 2023 4000000
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: JOHEN DE JESUS VELASQUEZ
AGUILAR

C.C.: 40935459




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 013 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 013
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: JOHEN DE JESUS VELASQUEZ AGUILAR

Nit o C.C. No. 40935459
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

ORIETC: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. 2.
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
infervendran  en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por [e]

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: NOVIEMBRE DE 2023
| ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS ~ COMO | 4ctividades de
PROFESIONAL EN | canalizacion efectiva
SALUD ~ PARA  EL| programa ampliado
) Eﬁ\?fl?ﬁg}gN DE | ge inmunizaciones PAl
de los ninos de 0 a los | N/A




coodinadora. 3.
Acompafnar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar @
la digitadora asignada
las planillas
diligenciadas. L
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas
correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

{

e

—

L

(7

C.C. No. 40935459

Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 013 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de

Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
KATERINE SAILIN MORENO RODRIGUEZ
Numero telefénico: 3006790547

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

KATERINE SAILIN
MORENO RODRIGUEZ

C.C. 1124379248

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA ANINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
4000000

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: KATERINE SAILIN MORENO
RODRIGUEZ

C.C.: 1124379248

Firma:»ka)am@ uormc



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULARY

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE

INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 014 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 014
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: KATERINE SAILIN MORENO RODRIGUEZ

Nit o C.C. No. 1124379248
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

' A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANQOS DE

EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

———

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023 |
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Liderar el grupo|N/A
SERVICIOS COMO | Asignado por la
PROFESIONAL  EN | coordinadora, para

SALUD PARA EL
PROGRAMA  DE
CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

ejecutar las actividades
de canalizacion efectiva
al programa ampliado de
inmunizaciones PAI de
los nifios de 0 a los 11
afios de edad. 2.
Realizar las reuniones de
articulacion con los
actores que intervendran
en en programa de
acuerdo a la estrategia

impartida por la
coodinadora. 3.
Acompariar a las
canalizadoras  durante
los procesos de




canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida en
ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna y precisa
a la coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a la
digitadora asignada las
planillas  diligenciadas.
7. Verificar que la
digitadora alla incluido la
informacion completa en
las plantillas
correspondientes. 8. Las
demas asignadas por el
coordinador.

‘KALffne Ho:mo

C.C. No. 1124379248
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 014 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




e 501‘ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. | e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124379248
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE SAILIN MORENO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 9B #9-95 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 8456899638 TIPO DEPLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992168547
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256000
SALUD S
ADMINISTRADORA { 1
NIT CODIGO NOMBRE ) ¥
824001398| EPSIC1 | EPSIC1-DUSAKAWI et v 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $39.000
SUBTOTAL: i $39.000
|
TOTAL,PAGADO: $495.000

2023/12/21 10:48 AM USUARIO: SOI- CC1124379248 PAGINA 1DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
DAYANA ARIAS ROMERO
Numero telefénico: 3014360029

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
DAYANA ARIAS
ROMERO

C.C. 1065829529

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 4000000
Total S 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: DAYANA ARIAS ROMERO
C.C.: 1065829529

EF:;:M Dﬁq‘g :Qowwm




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 015 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 015
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS
CONTRATISTA: DAYANA ARIAS ROMERO
Nit o C.C. No. 1065829529
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL
OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
' A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, ara
PRESTAR SUS | ioeutar i
SERVICIOS ~ COMO | yctividades de
PROFESIONAL EN candlizacion efectiva
SALUD ~ PARA  EL| programa ampliado
1 Ei?i;:g‘lg N DE de inmunizaciones PAI
de los ninos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. 2.
Readlizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. .
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

:> Ojam T@f‘fqﬁ 2%4’.:-@

C.C. No. 1065829529
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 015 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LIRIO SOCARRAS
Ndmero telefénico: 3014471517

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

LIRIO SOCARRAS
C.C. 39491326

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del
servicio

Valor a cobrar

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN Mes de
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION il LN [R—
EFECTIVA A NINOS Y NIKAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD 2023
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000
Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre:; LIRIO SOCARRAS
C.C.: 39491326 Firma:

L ipio HoccrRAs




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 016 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 016
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: LIRIO SOCARRAS

Nit o C.C. No. 39491326
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Liderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS COMO actividades de
PROFESIONAL EN candlizacion efectiva
SALUD ~ PARA  EL al programa ampliado
1 g?ﬁ?ﬁgg N DE de inmunizaciones PAI
de los ninos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. 2,
Redlizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompafar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. &.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

DL;?JO 50@972/?45

C.C. No. 39491326
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 016 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YORLENIS BERTIZ MARIN
Ndmero telefénico:

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

YORLENIS BERTIZ

MARIN

C.C. 1124012615

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN Mesde
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION PCaneas | s
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD 2023
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESQS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: YORLENIS BERTIZ MARIN
C.C.: 1124012615 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 017 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 017
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: YORLENIS BERTIZ MARIN

Nit o C.C. No. 1124012615
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBIEIO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA

: A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE

EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11

11 anos de edad. 2.
Realizar las reuniones

ANOS DEEDAD ENEL | 4o articulacion con los
DEPARTAMENTO  DE | 4ctores que
LA GUAJIRA intervendran en en
programa de acuerdo
a la estrategia
impartida por la

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS COMO actividades de
PROFESIONAL EN canalizacion efectiva
SALUD ~ PARA  EL| programa ampliado
- E‘?ﬁg;ﬁggN DE | de inmu_rjizc:ciones PAI
de los ninos de 0 a los | N/A




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los procesos de
canalizacion y
vacunacion. 4,
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar @
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

C.C. No. 1124012615
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 017 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LUZ DARY MARIN MARTINEZ
Ndmero telefénico: 3023739678

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
LUZ DARY MARIN
MARTINEZ
C.C. 40931954

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION
EFECTIVA A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LUZ DARY MARIN MARTINEZ
C.C.: 40931954




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 018 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 018
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAlI PARA NINOS DEO

A 11 ANOS

CONTRATISTA: LUZ DARY MARIN MARTINEZ

Nit o C.C. No. 40931954
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN SALUD PARA EL

OBJETO: PROGRAMA DE CALAIZACION EFECTIVA
A NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE
EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Lliderar el grupo
Asignado por la
coordinadora, para
PRESTAR SUS ejecutar las
SERVICIOS COMO actividades de
PROFESIONAL EN | canalizacion  efectiva
SALUD ~ PARA  EL| 4 programa ampliado
] EZ%S;SI?Q?I%N DE | de inmunizaciones PAI
de los nihos de 0 a los | N/A

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

11 anos de edad. z.
Realizar las reuniones
de articulacion con los
actores que
intervendran en en
programa de acuerdo
Q la estrategia
impartida por la




coodinadora. 3.
Acompanar a las
canalizadoras durante
los pProcesos de
canalizacion y
vacunacion. 4.
Revisar las planillas y la
informacion contenida
en ellas para verificar la
calidad del dato. 5.
Entregar informacion
clara, oportuna vy
precisa a la
coordinacion para
alimentar el cuadro de
control. 6. Entregar a
la digitadora asignada

las planillas
diligenciadas. 7.
Verificar que la
digitadora alla incluido
la informacion
completa en las
plantillas

correspondientes. 8.
Las demas asignadas
por el coordinador.

T y _'-\)
C.C. No. 40931954
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 018 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023







Nombre de la persona natural que hace el cobro:
HAROLD JOSE IBARRA IBARRA
Numero telefénico: 3006325549

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
HAROLD JOSE IBARRA
AYUULEEPALA IPSI BARRA
NIT 900210003-8 C.C. 84087196
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL Mes de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y Diciembre de —
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL 2023
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

‘F\'z.,o L_,‘ Jc:l'){ ‘ \f)v(vn_ \ \‘7’1*"' zZ,
Nombre: HAROLD JOSE IBARRA IBARRA
C.C.. 84087196 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 019 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 019
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: HAROLD JOSE IBARRA IBARRA

Nit o C.C. No. 84087196
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA
PARA EL PROGRAMA DE CALAIZACION

OBJETO: EFECTIVA A NINOS Y NINASDEQ A 11
ANOS DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Consolidar la
informacion entregada
por las digitadoras. 2.
PRESTAR SUS Rz?lsgglolgs c::vc:nnc:esl
SERVICIOS COMO | © g
cuadro de contro. 3.
ANALISTA  PARA EL Realizar el analisis de la
PROGRAMA DE | informacion y datos
1 CALAIZACION consolidados para el
EFECT'VAAN'NOSY reporte semanal de N/A
NINAS DE 0 A I actividades y avances
ANOS DE EDAD EN EL de canalizacion. 4,
DEPARTAMENTO DE Entregar & Ie5
LA GUAJIRA coordinacion la
informacion
consolidada y
analizada. 5 Asistir a

las reuniones. 6.




Retroalimentar a los
grupos de  trabagjo
sobre las  posibles
inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion
entregada. 7.
Cumplir con las demas
funciones  asignadas
por la coordinacion en
razon del cargo.

ionld desr Vbmwn Thasves

C.C. No. 84087196
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 019 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JHON FELIX GARCIA GUZMAN
Ndmero telefénico: 3043810635

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccién: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
JHON FELIX GARCIA
GUZMAN

C.C. 84079812

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: JHON FELIX GARCIA GUZMAN
C.C.: 84079812

Flrn;a_jg""y" ja"‘ﬂ“#_,%




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 020 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 020
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: JHON FELIX GARCIA GUZMAN

Nit o C.C. No. 84079812
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA
PARA EL PROGRAMA DE CALAIZACION

OBJETO: EFECTIVA A NINOS Y NINAS DEO A 11
ANOS DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
(I Consolidar la
informacion entregada
por las digitadoras. 2.
SERVICIOS ~ COMO = =
cuadro de contro. 3.
ANALISTA  PARA  EL | paqiizar el analisis de la
PROGRAMA DE | informacion y datos
1 CALAIZACION - consolidados para el
EFECTIVA A NINOS Y reporte semanal de Wi
NINAS DE 0 A 11 getividades y avances
ANOS DEEDAD ENEL | 4o canalizacion. 4,
DEPARTAMENTO DE Entregar a la
LA GUAJIRA coordinacion la
informacion
consolidada y
anadlizada. 5 Asistir a

las reuniones. 6.




Retroalimentar a los
grupos de  trabagjo
sobre las  posibles
inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion
entregada. .
Cumplir con las demas
funciones  asignadas
por la coordinacion en
razon del cargo.

C.C. No. 84079812
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 020 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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| Nombre de la persona natural que hace el cobro:
| HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA
Numero telefénico: 3008656196

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a

HERNANDO RAFAEL
AYUULEEPALA IPSI LUBO BAUTISTA
NIT 900210003-8 C.C. 84084295

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL Diciembre de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y 2023 J—
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000
Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
Notas:
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria I_,u
RHARD | 5
Nombre: m DO RQ?AEL LUBO
BAUTISTA
C.C.: 84084295 Firma:

e



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 021 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 021
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

A 11 ANOS
CONTRATISTA: HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA
Nit o C.C. No. 84084295
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
ANALISTA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

4000000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

1 PRESTAR SuS | 1. Consolidar la | N/A
SERVICIOS COMO | informacion  entregada

ANALISTA PARA EL
PROGRAMA DE
CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

por las digitadoras. 2.
Registrar los avances por
biologicos en el cuadro
de contro. 3. Realizar
el analisis de |Ia

informacion 'y datos
consolidados para el
reporte  semanal de
actividades y avances de
canalizacion. 4,
Entregar a la
coordinacion la
informacion consolidada
y analizada. 5 Asistir a
las reuniones. 6.

Retroalimentar a los
grupos de trabajo sobre
las posibles

INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0




inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion  entregada.
7. Cumplir con las demas
funciones asignadas por
la coordinacion en razon
del cargo.

}“Pzr_.pb}ﬂﬁ P o

]

C.C. No. 84084295
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 021 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JESUS GABRIEL AREVALO AGUILAR
Numero telefénico: 3168775054

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

JESUS GABRIEL
AREVALO AGUILAR

C.C. 1118835567

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
Diciembre de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL ey
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y 4000000
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 4000000

Valor en letras:

CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
Notas:

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bangaria

$ds pmuw{,o '
Nombre: JESUS GABRIEL AREVALO
AGUILAR

C.C.: 1118835567

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 022 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 022
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: JESUS GABRIEL AREVALO AGUILAR

Nit o C.C. No. 1118835567
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
ANALISTA PARA EL PROGRAMA DE

OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Consolidar la | N/A
SERVICIOS COMO | informacion entregada

ANALISTA PARA EL
PROGRAMA DE
CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

por las digitadoras. 2.
Registrar los avances por
biologicos en el cuadro

de contro. 3. Realizar
el analisis de la
informacion y  datos
consolidados para el
reporte semanal de
actividades y avances de
canalizacion. 4,
Entregar a la
coordinacion la
informacion consolidada
y analizada. 5 Asistir a
las reuniones. 6.

Retroalimentar a los
grupos de trabajo sobre
las posibles




inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion  entregada.
7. Cumplir con las demas
funciones asignadas por
la coordinacion en razon
del cargo.

Afﬁ s M&Jﬂ -

C.C. No. 1118835567
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 022 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JEIMAN FIGUEROA
Ndmero telefénico: 3016990115

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 9002710003-8

Direccidn: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

JEIMAN FIGUEROA
C.C. 84062477

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL ~Mes de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVAANINOS Y | Diciembrede |
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL 2023
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: JEIMAN FIGUEROA
C.C.: 84062477

Firma;:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 023 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 023
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI  PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: JEIMAN FIGUEROA

Nit o C.C. No. 84062477
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA
PARA EL PROGRAMA DE CALAIZACION

OBJETO: EFECTIVA A NINOS Y NINASDEO A 11
ANOS DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 12000000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Consolidar la
informacion entregada
por las digitadoras. 2.
Registrar los avances
PRESTAR SUS por biologicos en el
SERVICIOS ~ COMO cuadro de contro. 3.
ANALISTA PARA EL Realizar el analisis de la
Ei?fgﬁg‘lgl\l DE | informacion y datos
1 EFECTIVA A NIRIOS Y consolidados para el N/A

NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

reporte semanal de
actividades y avances

de canalizacion. 4,
Entregar a la
coordinacion la
informacion

consolidada y

analizada. 5 Asistir a
las reuniones. 6.




Retroalimentar a los
grupos de trabajo
sobre las  posibles
inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion
enfregada. 7.
Cumplir con las demas
funciones  asignadas
por la coordinacion en
razon del cargo.

L
C.C. No. 84062477

Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 023 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LUIS MANUEL PINTO PARIAS
Numero telefénico: 3004123055

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

LUIS MANUEL PINTO
PARIAS

C.C. 1192759317

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA PARA EL
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 4000000
Total $ 4000000

Valor en letras:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LUIS MANUEL PINTO PARIAS
C.C.: 1192759317




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 024 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 024
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DEO
A 11 ANOS
CONTRATISTA: LUIS MANUEL PINTO PARIAS
Nit o C.C. No. 1192759317
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA
PARA EL PROGRAMA DE CALAIZACION
OBJETO: EFECTIVA A NINOS Y NINASDEO A 11
ANOS DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 12000000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 4000000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 Consolidar la
informacion entregada
por las digitadoras. 2.
Registrar los avances
PRESTAR : :
por biologicos en el
SERVICIOS ~ COMO cuadro degconfro. 3.
ANALISTA PARA  EL Realizar el andlisis de la
PROGRAMA informacion y datos
1 CALAIZACION _ consolidados para el
EFECTIVA A NINOS Y reporte semanal de NEA
NINAS DE 0 A actividades y avances
ANOS DEEDAD ENEL | 4o canalizacion. 4,
DEPARTAMENTO DE Entregar q Iy
LA GUAJIRA coordinacion la
informacion
consolidada y
analizada. 5 Asistir a

las reuniones. 6.




Retroalimentar a los
grupos de  trabajo
sobre las  posibles
inconsistencias en la
base de datos de la
inofrmacion
entregada. y &
Cumplir con las demas
funciones  asignadas
por la coordinacion en
razon del cargo.

Wl

C.C. No. 1192759317
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 024 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
BIBIANA GAVIRIA GUILLEN
Numero telefonico: 3003498360-3003030731

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
BIBIANA GAVIRIA
GUILLEN
C.C. 1065598673

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No,

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: BIBIANA GAVIRIA GUILLEN
C.C.: 1065598673

Firma: BuBrand Galin



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 025 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPS| -PAI DPTAL 025
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: BIBIANA GAVIRIA GUILLEN

Nit o C.C. No. 1065598673

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000

PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023

tem | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas

de 0 a 11 afos con
esquema
PRESTAR SUS vo?:unociin de
SERVICIOS COMO incompletos oG
AUXULIAR DE

canalizarlos y llevarlos
a un  vacunacion
efectiva. 2. Registrar
en los formatos de
canalizacion todos los
NiNos y nifias de 0 a 11
afos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los

ENFERMERIA PARA
1 LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

N/A




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDlI o alas instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacién. 8.
Segquir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL.

ﬁ- ag 0 i Q}qu

C.C. No. 1065598673
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 025 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
INGRID PATRICIA DIAZ YEPES
Nimero telefonico: 3133962768

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a

INGRID PATRICIA
DIAZ YEPES

C.C. 55229213

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del

Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y = )
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: INGRID PATRICIA DIAZ YEPES o

@-ﬂd Dl/:,l.

C.C.: 55229213




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 026 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 026
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: INGRID PATRICIA DIAZ YEPES

Nit o C.C. No. 55229213
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar
VACUNACION en los formatos de NiA

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVADENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
tfranscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Enfregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

C.C. No. 55229213
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 026 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YURELIS PEREA MEJIA
Numero telefonico: 3168612578

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 -49

Maicao - La Guajira

Debe a
YURELIS PEREA
MEIJTA
C.C. 1131066712

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YURELIS PEREA MEJIA
C.C.: 1131066712

fushs o Hye




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 027 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

O.PS. AYUU IPSI -PAI DPTAL 027
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YURELIS PEREA MEJIA

Nit o C.C. No. 1131066712

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A ]

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000

PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023

;Tem | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas

de 0 a 11 anos con

esquemas de
PRESTAR SUS | yacunacion
SERVICIOS  COMO | jncompletos para
AUXULIAR DE

canalizarlos y llevarlos
a un vacunacion
efectiva. 2. Registrar
en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con  esgquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los

ENFERMERIA PARA
] LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL |
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

N/A




padres o cuidadores al |

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, 0 a
CDI o a las insfituciones
asighadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
cangalizacion a PAL.

-~

o

C.C. No. 1131066712
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 027 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ROSA ICELA RIOS PINTO
Numero telefonico: 3235851113
Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
. s . 5 ROSA ICELA RIOS
AYUULEEPALA IPSI oot
NIT 900210003-8 C.C. 1122821005
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 )
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: ROSA ICELA RIOS PINTO Posa Pro o

C.C.: 1122821005 Fima: 1492821065




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 028 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 028
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA.: ROSA ICELA RIOS PINTO

Nit o C.C. No. 1122821005
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
;SAEUR;L]I(LTI'I;?RS COMO incompletos para
ENFERMERIA PARA goncﬂizqcrlosvgcﬂeneécé?;s
LA CANALIZACION Y . .
1 tiva. .
VAGUNACION efectiva 2. Registrar N/A

NINAS EN

LA GUAIJIRA

EFECTIVADENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL.

Q@S’Q Q\@ S

C.C. No. 1122821005
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 028 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MARIA MERCEDES FRAGOZO PINTO
Numero telefonico: 3156621401

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
MARIA MERCEDES
FRAGOZO PINTO
C.C. 26985956

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 )
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MARIA MERCEDES FRAGOZO
PINTO

C.C.: 26985956

Toria Ylercedes ?’Ycuﬂo“).a f{)

26.985.95¢.

Firma:

I




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 029 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 029
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: MARIA MERCEDES FRAGOZO PINTO

Nit o C.C. No. 26985956
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nihos y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos vy llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 n vacunacion
1 LA CANALIZACIONY | ofectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con  esquemdas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

Tlowian ”\’\er@@\@b Mo‘z{p ?H’T\‘O

C.C. No. 26985956
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 029 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LESLY KARINA BOLANO VANEGAS
Numero telefénico: 3116528846

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 -49

Maicao - La Guajira

Debe a
LESLY KARINA
BOLANO VANEGAS
C.C. 1123403923

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LESLY KARINA BOLANO VANEGAS
C.C.: 1123403923

Firma:oL@L,{ BOL&@




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 030 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 030
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LESLY KARINA BOLANO VANEGAS

Nit o C.C. No. 1123403923
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

formatos de
canalizacion todos los
nifos y ninas de 0 a 11

anos con esquemas
incompletos. 3.
Escribir toda

ininformacion
contenida en los

FITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR SUS vacunacion
SERVICIOS ~ COMO incompletos para
AUXULIAR DE canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 ,n  vacunacion
1 LA CANAUZACION Y | gtectiva. 2.
VACUNACION Registrar en los /A




carnets de
vacunacion y la
reporfada por  los
padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o @
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL

Jaat‘f loXe) bz

C.C. No. 1123403923
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 030 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




 Wd 60:10 20/10/¥T0C . = . =
/..l

anvs
009'Z¥ES 0 3LN3QIID0 30 ODNvE | Z0/10/¥Z0T 60/10/¥207 [ BFIOGLOWE
JojRA RIOW sRiQ oourg ofieq Wy Epued ejjiuTd
oBeq B34 odyy )
oN =3 VHIMVAD Y-V TINEId 1661 WdlONI¥d IUNIIANZJIONI
4831
@ WNIS OpRIBUOXT | DuDjF|eL cquaweLIRdag-PEPNLD uop2ang ledpupid jesinans fueuody aswD Iyo05 uozey

oSed ap |elaUdn USWNSAY




y aportes Resumen General de Pago

v o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telefe Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123403923 BOLARD VANEGAS LESLY KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL L5941 DIBULLA-LA GUAJIRA 5555535 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Page
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 02312 36586617 9460750148 ] 2024/01709 2024/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE [ §342,800
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5185,600 S0 50 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227 940 L] 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 50 $12,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 50 S0 §12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000 S0 S0 $145,000
CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 6 1 $145,000 50 S0 $145,000

$342,800

E 2024/01/02 01:09 PM




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
OSIRIS ELIZABETH LOPEZ COTES
Numero telefénico: 3006348969

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
OSIRIS ELIZABETH
LOPEZ COTES
C.C. 40925580

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: OSIRIS ELIZABETH LOPEZ COTES
C.C.: 40925580

4, é/fz &

irma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 031 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 031
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: OSIRIS ELIZABETH LOPEZ COTES

Nit o C.C. No. 40925580
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR SUS | yacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR DE canalizarios y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4  un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | ofactiva. 2.
VACUNACION Registrar en los A
EFECTIVA DE NINOS | tormatos de
Y NINAS EN  EL| -qnqlizacion todos los
DEPARTAMENTO  DE | hiros v nifias de 0 a 11
LA GUAJIRA anos con esquemas
incompletos. 3.
Escribir toda
ininformacion
contenida en los

—




carnets de
vacunacion y la
reportada  por  los
padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canglizacion a PA.

L 2

f’ ,/; mﬁ:’?

C.C. No. 40925580
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 031 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
EVELYN DAYANA REDONDO BALCAZAR
Numero telefonico: 3106849561

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
EVELYN DAYANA
REDONDO BALCAZAR
C.C. 1123407418

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 .
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: EVELYN DAYANA REDONDO
BALCAZAR

C.C.: 1123407418

Firma: (e ff" Lo el




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 032 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 032
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: EVELYN DAYANA REDONDO BALCAZAR

Nit o C.C. No. 1123407418
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS '
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 o 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlios
ENFERMERIA  PARA |4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | ofectiva. 9
VACUNACION Registrar en los A
EFECTIVA DE NINOS | tormatos de
Y NINAS EN canalizacion todos los
DEPARTAMENTO  DE | 15 y ninas de 0 a 11
LA GUAJIRA afos con esgquemas
incompletos. 3.
Escribir toda
ininformacion
contenida en los




carnets de
vacunacion y la
reportada por  los
padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o @
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en salivd
para las respectivas
busquedas. 7. Enfregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

F\Ae(ngn Rdondo Boleasar

C.C. No. 1123407418
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 032 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ANDREINA ESTHER ANGARITA BRAVO
Numero telefonico: 3163744653- 3046304137

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a

ANDREINA ESTHER
ANGARITA BRAVO
C.C. 1121041451

Por concepto de

Periodo de la
prestacién del

Valor a cobrar

servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C'%‘gge de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y o
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ANDREINA ESTHER ANGARITA
BRAVO

C.C.: 1121041451

‘;‘\‘- 1&\ Eaa N L(J r.:u'r]t\

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 033 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 033
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ANDREINA ESTHER ANGARITA BRAVO

Nit o C.C. No. 1121041451
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVADE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninacs de 0 a 11
afos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
franscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casq, o0 a
CDI o alas instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

A S A Qm?}aiﬁ BN Ve

1

C.C. No. 1121041451
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 033 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
VANESA OSPINO OSPINO
Numero telefénico: 3006366614

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
VANESA OSPINO
OSPINO
C.C. 1121331186

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 -
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA

Total $ 2100000
Valor en letras:;
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: VANESA OSPINO OSPINO
C.C.: 1121331186 (irma:
\\Onesx Cs P
(eA) A3). 186




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 034 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 034
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: VANESA OSPINO OSPINO

Nit o C.C. No. 1121331186
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevaros
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | ofectiva, 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVADENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
franscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Enfregar
de forma ordenada y
oprfuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instfruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL.

\N\onesy OspnO

C.C. No. 1121331186
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 034 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Qctubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LEDIBETH CASTRO ARAGON
Numero telefonico: 3117188523 - 3233600891

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
: - . LEDIBETH CASTRO
AYUULEEPAL 2 :
AYUULEEPALA IPSI ARAGON
NIT 900210003-8 C.C. 56056837

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 .
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LEDIBETH CASTRO ARAGON V,Z@O/ / é@‘/é cag /JL’O

C.C.: 56056837 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPS| -
PAI DPTAL 035 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 035
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: LEDIBETH CASTRO ARAGON

Nit o C.C. No. 56056837
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de /

NINAS EN

LA GUAIJIRA

EFECTIVADE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contfenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asighadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

LodPbelt casth

C.C. No. 56056837
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 035 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
AIDITH ESTHER FERIA ARZUZA
Numero telefonico: 3006975050

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a

AIDITH ESTHER
FERIA ARZUZA
C.C. 56084109

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del

Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C";’E]‘gge de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y —
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 21000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: AIDITH ESTHER FERIA ARZUZA
C.C.: 56084109




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 036 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 036
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: AIDITH ESTHER FERIA ARZUZA

Nit o C.C. No. 56084109
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos oara
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
iy | Sty ‘GEinacer
1 VAGUNACION efectiva. 2. Registrar N/A

NINAS EN

LA GUAIJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casqa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

R, B S

C.C. No. 56084109
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 036 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

56084109

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDITH ESTHER FERIA ARZUZA
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 15 1273 HATONUEVO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
l NUMERO PLANILLA: 4534029555 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 1
0997287639

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):.

2024/01/05 NUMERO AUTORIZACION:

NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR| VSP [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X 1 | B b M o
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 ~_230301-PORVENIR 1 $ 185.800
_ SUBTOTAL: 1 $ 185.800
SALUD
B 3 ADMINISTRADORA . - ,
_NIT CODIGO NOMBRE B i
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 145.200
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA -
. NIT cODIGO NOMBRE - -l
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $28400 |
, SUBTOTAL: B | 1 | $28.400
l
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $ 500
[
. TOTAL PAGADO: $ 359.400
2024/01/06 9:32 AM USUARIO: SOI - CC1085298025 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YALAINYS PAOLA ROMERO ROMERO
Numero telefonico: 3127283284

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

Debe a
YALAINYS PAOLA
ROMERO ROMERO

NIT 900210003-8 C.C. 1119817278
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la

Por concepto de

prestaciéon del | Valor a cobrar
servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D‘C‘%‘gg‘* de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y Sedia
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000
DEPARTAMENTO DE LA GUAJTRA

Total $2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YALAINYS PAOLA ROMERO
ROMERO

C.C.: 1119817278

Firma: ('pCl‘O\M\S ?Ornev(




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 037 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 037
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: YALAINYS PAOLA ROMERO ROMERO

Nit o C.C. No. 1119817278
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBIJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
PRESTAR SUS s;itirggin e
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR DE | canalizarios y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | vacunacion
1 LA CANALIZACIONY | gtectiva, 2. Registrar
VACUNACION h en los formatos de N/&
EFIECTNADE NINOS Y canalizacion todos los
NINAS EN EL ninos y ninas de 0 a 11
DEPARTAMENTO DE afios con esquemas
LA GUAJIRA incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
tfranscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan Ia

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

Q‘pﬁ\umﬂg Poola Pomes D

C.C. No.1119817278
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 037 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
NEIDYS FABIANA LARRADA PANA
Nidmero telefénico: 3216344215

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

NEIDYS FABIANA
LARRADA PANA

C.C. 40847524

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: NEIDYS FABIANA LARRADA PANA
C.C.: 40847524



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 038 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 038
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: NEIDYS FABIANA LARRADA PANA

Nit o C.C. No. 40847524
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA |4 ,n  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gtectiva, 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de /
EFECTIVADENINOS Y | cqnalizacion todos los
NINAS EN

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

ninos y ninas de 0 a 11
anos con esgquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
franscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignhadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAl. |

Wede Jounede. yZ

C.C. No. 40847524
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 038 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LORAINE ARELLANO PEREZ
Numero telefénico: 3004442995

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
LORAINE ARELLANO
PEREZ

C.C. 1124041264

Por concepto de

Periodo de la
prestacién del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LORAINE ARELLANO PEREZ
C.C.: 1124041264

Firma:toaq;we"./jc




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 039 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

[TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 039
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: LORAINE ARELLANO PEREZ

Nit o C.C. No. 1124041264
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

EFECTIVA DENINOS Y
NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
Qnos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas d
PRESTAR SUS vc?:unccion <
SAEUR;UIS%S COMO incompletos para
A DE | canalizarios y llevarlos
ENFERMERIA  PARA |4 un  vacunacion
1 '{{’:\ SAS:(L:“ZACIONY efectiva. 2. Registrar N/A
U ON en los formatos de




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en salivd
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

J,OEHI\VF APE [NV

C.C. No. 1124041264
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 039 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MARIA EUSEBIA SANCHEZ PEREZ
Ndmero telefénico: 3017640661

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

MARIA EUSEBIA
AYUULEEPALA IPS] SANCHEZ PEREZ

NIT 900210003-8 C.C. 40878714
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE _Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

\ f seb rcan; >
Nombre: MARIA EUSEBIA SANCHEZ PEREZ Qera

C.C.: 40878714 Firma:

e



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 040 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 040
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DEO
A 11 ANOS

CONTRATISTA: MARIA EUSEBIA SANCHEZ PEREZ

Nit o C.C. No. 40878714
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
EE{E%TQR vacunacion
AUXL:LIERS COMO incompletos para
canalizarl
ENFERMERIA  PARA | Unqrosvgcﬂﬁ;gfj
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A
EFECTIVA DENINOs v | S7 108 formatos de
NIRIAS EN canalizacion todos los

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO  DE | 46 con esquemas

ninos y nifas de 0 a 11

incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seqguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL.

dama j @dvmj r?mclﬁ

C.C. No. 40878714
Contrato No. AYUU IPS] -PAI DPTAL 040 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
SANDRA MILENA PINEDA SANCHEZ
Numero telefénico: 3208240036

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a

. SANDRA MILENA
AYUULEEPALA IPSI PINEDA SANCHEZ
NIT 900210003-8 C.C. 42164783
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: SANDRA MILENA PINEDA SANCHEZ
C.C.: 42164783

Firma: 5 “"f/'ru }'/’0 ’m/q



b

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 041 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 041
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: SANDRA MILENA PINEDA SANCHEZ

Nit o C.C. No. 42164783
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PERE\S/TAR vacunacion
SA URXLESQS COMO incompletos para
canalizarlo Il
ENFERMERIA  PARA | g un i,gcuﬁ;igfg
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o d
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en salivd
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

S\an(!m !‘/ Vf”m“"

. = +

C.C. No. 42164783
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 041 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
SULDANIS DEL ROSARIO TORRES PUCHE
Nidmero telefénico: 3013841727

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
SULDANIS DEL
AYUULEEPALA IPSI ROSARIO TORRES
PUCHE
NIT 900210003-8 C.C. 40880628
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de

ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION D‘Ci‘zfgb:;e de —
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: SULDANIS DEL ROSARIO TORRES

PUCHE 60\&@@576«“85




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 042 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 042
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: SULDANIS DEL ROSARIO TORRES PUCHE

Nit o C.C. No. 40880628
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y nifas
de 0 a 11 anos con
esqgquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA |4 un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfactiva, 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esgquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDIl o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitaciéon. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
| equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

C.-}) ”)\(&@mﬁ ,—[’DM

C.C. No. 40880628
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 042 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YENIFER GONZALEZ
Numero telefénico: 3126821478

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

YENIFER GONZALEZ
C.C. 1124013057

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ) Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de ST
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: YENIFER GONZALEZ
C.C.: 1124013057 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 043 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 043
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAl PARA NINOS DEO

A 11 ANOS

CONTRATISTA: YENIFER GONZALEZ

Nit o C.C. No. 1124013057
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 4300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y ninas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
iER)XjG%S COMO incompletos para
UXULIA canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA |4 n  vacunacion
1 | LA CANALIZACIONY | ofectiva. 2. Registrar
EQCUI\Y‘OON_ en los formatos de N/A
Nlﬂi.g ADEI\T'NOSY canalizacion todos los

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

ninos y ninas de 0 a 11
QNOS Ccon esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDl o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAl.

/Lfe Wiger Qout?,a/e%

C.C. No. 1124013057
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 043 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LUZ MARINA EPINAYU URIANA
Numero telefonico: 3148288974

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
LUZ MARINA EPINAYU
p
| AYUULEEPALA [PSI URIANA
NIT 800210003-8 C.C. 40952008
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guaijira
_ Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D""Z’ggge de
ENFERMERIA PA_'RA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.
Tipo de Cuenta
7

Entidad Bancaria 7
Nombre: LUZ MARINA EPINAYU URIANA 4 O@-./
Firma: 404$2028 .

C.C.: 40952008




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 044 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 044
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: LUZ MARINA EPINAYU URIANA
Nit o C.C. No. 40952008
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
 PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
rem | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afos con esquemas

de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
una vacunacion
efectiva.

2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifas
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.

3 Escribir toda
informacion contenida en
los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4.Revisar que los datos




transcritos a los formatos
de canalizaciéon
contengan la informacién
correcta. 6. Ir casa a
casa, o a CDI o a las
instituciones asignadas
por el profesional en
salud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oportuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8.  Seguir
todas las instrucciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el

programa de
canalizacion a PAI.

-%; %&QO’ Cﬁ’uzaru/
I g

C.C. No. 40952008
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 044 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
EILEN JADITH PENARANDA COBA
Numero telefonico: 3243484362

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a

EILEN JADITH
AYUULEEPALA IPSI PENARANDA COBA
NIT 900210003-8 C.C. 1124403949

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guaijira

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'c";’{‘)’ge de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
} ’ Sy /U rElle.
Nombre: EILEN JADITH PENARANDA COBA £, /””' p =

C.C.: 1124403949 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 045 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 045
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: EILEN JADITH PENARANDA COBA
Nit o C.C. No. 1124403949
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
| ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afios con esquemas

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifnos y ninas
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los camets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

Eiten  Bowmnd,

C.C. No. 1124403949
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 045 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




S D , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124403949
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EILEN JADITH PENARANDA COBA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 14 N 1 - 01 TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4533432157 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA: 2 |
FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2024/01/06 NUMERO AUTORIZACION: sssvzasagﬂ
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L | 1 1 e I TSy | -
LIQUIDACION GENERAL
[ ~ TOTALES
| COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA - [ |-
NT_ [ eéoigGo [ NOMBRE. e |
800224808 | 230301 ~ 230301-PORVENR = ) 1 $ 185.600
) SUBTOTAL: i $ 185.600
SALUD
Rl ADMINISTRADORA
NIT coDIGO - NOMBRE - |
839000495 | EPSIC4 ) EPSIC4-ANAS WAYUU EPS l 1| $145300
SN 1T ] e
RIESGOS PROFESIONALES
__ ADMINISTRADORA ' |
NIT cODIGO | - NOMBRE
860011153 | 1423 | ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 28.100
SUBTOTAL: i $28.100
VALOR SIN MORA: $ 359.000
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 359.500

2024/01/05 11:55 AM USUARIO: SOI - CC1144206039 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
NARLY ELENA VEGA TREJOS
Numero telefénico: 3045323714

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
NARLY ELENA VEGA
AYUULEEPALA IPSI TREJOS
NIT 900210003-8 C.C. 1192723541
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C"nggge de
ENFERMERIA PA_RA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
MNo [as
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: NARLY ELENA VEGA TREJOS
C.C.: 1192723541 rm'a:u VeGer




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 047 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

-
TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 047
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: NARLY ELENA VEGA TREJOS
Nit o C.C. No. 1192723541
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afos con esquemas

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifas |
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




] transcritos a los formatos |

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de  los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

My Ly L)t@g

C.C. No. 1192723541
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 047 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MILADIS PORTILLO ROJAS
Numero telefonico: 3152096599

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

MILADIS PORTILLO

ROJAS

C.C. 40839372

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C'Z’gg;e de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION —
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Bt oo
MULld o,

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MILADIS PORTILLO ROJAS
C.C.: 40839372

Nt./@c}fuﬁ

Firma:

)70-9’ 7[ ! //p 8}




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 046 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

. CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTMTO. SERVICIOS “
O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 046
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: MILADIS PORTILLO ROJAS
Nit o C.C. No. 40839372 —
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
L% DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A N
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023 |
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023 ]
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
i GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer butisqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afos con esquemas
ENFERMERIA PARA | de vacunacion
LA CANALIZACION Y | incompletos para
VACUNACION canalizarios y llevarios a
EFECTIVA DE NINOS | una vacunacion

Y NINAS EN EL | efectiva.
DEPARTAMENTO DE | 2. Registrar en los
LA GUAJIRA formatos de canalizacion
todos los nifios y nifas
de 0 a 11 aflos con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
informacion contenida en
los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4. Revisar que los datos




transcritos a los formatos
de canalizacion
contengan la informacion
correcta. 6. Ir casa a
casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
salud para las
respectivas busquedas.

7. Entregar de forma
ordenada y oportuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacién. 8.  Seguir
todas las instrucciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAl

Miledis fc)ﬂzr/}o [2ofo<

C.C. No. 40839372
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 046 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




ey 2 = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
e - COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40839372
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILADIS PORTILLO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 3 N. 11-72 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4533439644 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997233494
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JESSIKA PAOLA GUZMAN PENA
Numero telefonico: 3123784731

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
JESSIKA PAOLA
| e
AYUULEEPALA IPSI GUZMAN PENA
NIT 900210003-8 C.C. 1118853839

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C";'ggge de
ENFERMERIA PARA LA CA"NALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: JESSIKA PAOLA GUZMAN PENA Jgg@ | évmafm

C.C.: 1118853839 Firma: 1 7/8 & 53839




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 048 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS _ .

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 048
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE )
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATISTA: JESSIKA PAOLA GUZMAN PENA

"Nit o C.C. No. 1118853839

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL.: N/A
LPLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023 |
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
- GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afos con esquemas
ENFERMERIA PARA | de vacunacion
LA CANALIZACION Y | incompletos para
VACUNACION canalizarlos y llevarlos a
EFECTIVA DE NINOS | una vacunacion

Y NINAS EN EL | efectiva.
DEPARTAMENTO DE | 2. Registrar en los
LA GUAJIRA formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 anfos con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
informacién contenida en
los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4. Revisar que los datos |




etk

transcritos a los formatos
de canalizaciéon
contengan la informacion
correcta. 6. Ir casa a
casa, 0 a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
salud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oportuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacién. 8.  Seguir
todas las instrucciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de

Jéﬁﬁ\ 27 ()uz N

C.C. No. 1118853839
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 048 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023

canalizacion a PAL



.

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118853839
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSIKA PAOLA GUZMAN PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 7 # 8 - 109 BARRIO EL TELEFONO:; 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4533375352 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997228232
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X ! E
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.. *
800224808 | 230301 230301-PORVENIR' 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
824001398 | EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2024/01/03 10:05 AM USUARIO: SOl - CC1111658394 PAGINA 1 DE 1







Nombre de la persona natural que hace el cobro:
EMILCE CAROLINA AGUILAR IPUANA
Numero telefonico: 3117192681

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a

EMILCE CAROLINA
AYUULEEPALA IPSI AGUILAR IPUANA
NIT 900210003-8 C.C. 1192789856

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2023 "
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 100000
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: EMILCE CAROLINA AGUILAR

i Erevlce t\%u‘f Jare
C.C.: 1192789856 Firma:







INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 049 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 049
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: EMILCE CAROLINA AGUILAR IPUANA
Nit o C.C. No. 1192789856
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
iTem | ACTIVIDADES ACTIVIDADES | EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afos con esquemas

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
una vacunacion
efectiva.

2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afos con
esquemas incompletos.

3. Escribir toda
informacion contenida en
los carnets de
vacunacion y la

reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos
de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a
casa, o a CDl o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion  de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAl.

gmcL\C 4 i\%&f lCA 5 0

C.C. No. 1192789856
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 049 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ADANIS MARGARITA CARRILLO JIMENEZ
Numero telefonico: 3007120008

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
ADANIS MARGARITA
CARRILLO JIMENEZ
NIT 900210003-8 C.C. 56095998

Direccion: Calle 11 No. 6 -49

AYUULEEPALA IPSI

Maicao - La Guajira

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y 2023 .
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL 2100000

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ADANIS MARGARITA CARRILLO
C.C.: 56095998 Firma: Adanis Camllo




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 050 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 050
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ADANIS MARGARITA CARRILLO JIMENEZ

Nit o C.C. No. 56095998
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 un  vacunacion
LA CANALIZACION Y : :
1 efectiva. 2.R t
VACUNACION eeva SgEIar| \/a

NINAS EN

LA GUAIJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
Qnos con esguemdads
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canglizacion a PAI.

Ndanis caccl

C.C. No. 56095998
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 050 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ADANIS CARRILLO

 IDENTIFICACION: | CC-56095998
et | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| 'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL : |
FECHA GENERACION REPORTE 2024-01-03 -
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-24
FECHA DE PAGO: _ | 2024-01-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
' PERIODO PENSION: 2023-12 |
'PERIODO SALUD: 12023-12 |
NUMERO PLANILLA: ¥ 28666-882 |
TOTAL COTIZANTES: . E : |
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): RN © 28666882
TIPO DE PLANILLA: e !1 -
FONDO VALOR PAGAR
ENTIDAD |  NIT NOMBRE AFILIADOS BC  |5oLIDARIDAD SUBRISTENG] INTERESES et £ Y
EPS005 800251440 SANITAS $ 1.160.000 $0 50 $0 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR $ 1.160.000 50 50 $0 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA £ 1.160.000 0 $0 $0 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $336.700
| FECHA DE PAGO DEL SlGUIENTE MES 24/01/2024 I




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YENIRIS ELODIA ARIAS CUISMAN
Numero telefénico: 3006684822

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

YENIRIS ELODIA ARIAS
CUISMAN

C.C. 40944347

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembrede |~
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YENIRIS ELODIA ARIAS CUISMAN
C.C.: 40044347

S G
Firma: \jw\‘“s mma




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 051 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |

O.P.S. AYUU IPSI-PAI DPTAL 051
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YENIRIS ELODIA ARIAS CUISMAN

Nit o C.C. No. 40944347 B

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR |
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

| FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con

esquemas de
PRESTAR SUS | vacunacion
SERVICIOS COMO iﬂCDfﬂp‘GfOS para
AUXULIAR DE

canalizarlos y llevarlos
a un vacunacion

efectiva. 2. Registrar
VACUNACION en los formatos de

EFECTNA DENINOS Y canalizacion todos los
NINAS EN EL | nifos y ninasde 0 a 11
DEPARTAMENTO DE | yxos con esquemas
LA GUAJIRA incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por losl

ENFERMERIA  PARA

1 | LA CANALIZACION Y
N/A




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAl.

(ﬂﬂmr'ﬂf‘g 14 FEeS @

~

C.C. No. 40944347
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 051 O.P.S. del 2023 firmado €l 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ESTEFANY BEATRIZ ZABALETA MARTINEZ
Numero telefénico: 3007560747

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

ESTEFANY BEATRIZ
ENEREFSRA IS ZABALETA MARTINEZ

NIT 900210003-8 C.C. 1118830951
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mesde
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembrede | =
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ESTEFANY ZABALETA MARTINEZ ﬁ&tw

C.C.: 1118830951 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 052 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 052
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ESTEFANY BEATRIZ ZABALETA MARTINEZ

Nit o C.C. No. 1118830951
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busgueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR candalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA|4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION'Y | ofectiva. 2. Registrar
VACUNACION en los formatos de A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afNos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
candlizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instifuciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

Bﬁgw

-

C.C. No. 1118830951
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 052 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
CECILIA BEATRIZ MENGUAL IGUARAN
Ndmero telefonico: 3002611246

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccién: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

CECILIA BEATRIZ
MENGUAL IGUARAN

C.C. 1118821934

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: CECILIA MENGUAL IGUARAN
C.C.: 1118821934 Firma:

(- ccibon




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 053 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 053
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PA

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: CECILIA BEATRIZ MENGUAL IGUARAN

Nit o C.C. No. 1118821934
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y nifas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 n vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
| por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

C el el 1Gecn

C.C. No. 1118821934
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 053 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
NEVA LUZ HERNANDEZ IBARRA
Numero telefénico: 3004497645

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

NEVA LUZ
HERNANDEZ IBARRA
C.C. 56084961

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de P—
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: NEVA LUZ HERNANDEZ IBARRA
C.C.: 56084961

Firma;

/1 et T

-




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 054 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 054
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: NEVA LUZ HERNANDEZ IBARRA

Nit o C.C. No. 56084961
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 4300000 B

VALOR ADICIONAL: N/A o

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nihos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA (4 Un  vacunacion
1 LA CANALIZACION'Y | ofectiva, 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anNos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por 1os




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o A
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI

Mm@;bm

C.C. No. 56084961
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 054 O.P.S. del 2023 fiirmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ADALUZ VALIENTE BUENO
Ndmero telefénico:

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
AYUULEEPALA IPSI ADALUZ VALIENTE

BUENO
NIT 900210003-8 C.C. 40925207
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION D‘C'e'ggfe de 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria ¥,

Nombre: ADALUZ VALIENTE BUENO
C.C.: 40925207 "Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 055 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 055
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DEO

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ADALUZ VALIENTE BUENO

Nit o C.C. No. 40925207
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y ninas
de 0 a 11 afRos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA| 4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gtectiva. 2. Reaqi
VAGUNACION ctiva eqgistrar N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

/ /
C/C. No. 40925207
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 055 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ROSA MARIAN VANGRIEKEN URIANA
Numero telefénico: 3002752974

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

ROSA MARIAN
VANGRIEKEN URIANA

C.C. 1134179986

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ROSA M. VANGRIEKEN URIANA
C.C.: 1134179986

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 056 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 056
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI  PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ROSA MARIAN VANGRIEKEN URIANA

Nit o C.C. No. 1134179986
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y ninas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA |4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | otectiva, 2, Registrar
VACUNACION N/A

EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




e
\

padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o d
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

Poaca 27017 D7 (€ kon

C.C. No. 1134179986
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 056 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ESILI ESTHER SIERRA GUTIERREZ
Nuimero telefonico: 3112352984

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a

AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
ESILI ESTHER SIERRA
GUTIERREZ
C.C. 1118804364

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ESILI ESTHER SIERRA GUTIERREZ
C.C.: 1118804364

Firma: éw é-UJm""“




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 057 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 057
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAl

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: ESILI ESTHER SIERRA GUTIERREZ

Nit o C.C. No. 1118804364
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 aRos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA | 4 vacunacion
1 LA CANALIZACIONY | ofectiva, 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o d
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitaciéon. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

C.C. No. 1118804364
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 057 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




=
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ASOPAGOS

' RAZON SOCIAL:
| IDENTIFICACION:

| CC-1118804364

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0

' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

' ESILI ESTHER SIERRA GUTIERREZ

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| FECHA GENERACION REPORTE:  2023-12:20
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20231222
FECHA DE PAGO: 2023-12-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-12
 PERIODO SALUD: | 2023-12
' NUMERO PLANILLA: 4 25703643 e -
' TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 27734298
TIPODEPLANILLA: 1 P
Zomss * e | e [ mo [ ooroume, ] akShiel o, [ vaonescs
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S, 5.A MOV 1 $ 1.160.000 $0 $0 0 $ 185.600 $ 185.600
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $1.1680.000 $0 $ 0l 50 $145.000 $145.000
14.23 860011153 POSITIVA 1 5 1.160.000 SGI $0| 50 §28.300 §28.300
Total a pagar $ nl $0 so $358.900 §358.800
| 22/01/2024




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ELIANYS POLO PERALTA
Numero telefénico: 3016978905

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
ELIANYS POLO
PERALTA
C.C.1121336977

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ELIANYS POLO PERALTA
C.C.: 1121336977

Firma: € 10N Polo




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 058 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 058
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: ELIANYS POLO PERALTA

Nit o C.C. No. 1121336977
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busgueda
activa de nifios y nifias
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | ofectiva, 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o0 a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Enfregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartfidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL.

EL.ams PolO

C.C. No. 1121336977
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 058 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




L

ASOPA

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

GoS

ELIANYS MARCELA POLO PERALTA

CC-1121336977

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
'FECHA GENERACION REPORTE:  2024-01-05
' FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-01-19
FECHADE PAGO: 2024-01-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
 NUMERO PLANILLA: 28704263
TOTAL COTIZANTES: 5 N
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28704263
TIPO DE PLANILLA: 6"
Sopay a NOMBRE i) e L SUBSISTENGI =/, 8 R T iR Acas
A INTERESES
EPSD41 900156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 1 £ 1,160.000 S0 §o $0 § 145.000 § 145.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 § 1.160.000 s0 50 50 § 185.600 $ 185.600
14-23 B60011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 §0 50 50 $28.300 $28.300
Total a pagar $0 s0 $0 § 358.800 § 358.500

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/01/2024




Nombre de la persona natural que hace el cobro:

YURAINA YULIETH URIANA EPINAYU

NUmero telefénico: 3044413084 - 3005163358
Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

YURAINA YULIETH
URIANA EPINAYU

NIT 900210003-8 C.C. 1124496127
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

AYUULEEPALA IPSI

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE _ Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembrede | o o
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YURAINA Y. URIANA EPINAYU
C.C.: 1124496127 Firma:q\mmuk U(zmw«




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION

RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -

PAI DPTAL 059 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 059
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS
CONTRATISTA: YURAINA YULIETH URIANA EPINAYU
Nit o C.C. No. 1124496127
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para

AUXULIAR

VACUNACION
NINAS  EN

LA GUAJIRA

ENFERMERIA ~ PARA
1 | LA CANALIZACION Y

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizarios y llevarlos
a un vacunacion
efectiva. 2. Registrar
en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con  esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los

N/A




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
é. Ir casa a casa, o a
CDl o alas instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI

Uuaamon Upspra
YURAINA YULIETH URIANA EPINAYU
C.C. No. 1124496127
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 059 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




. REPUBLICA DE COLOMBIA
e IDENTIFICACION PERSOMAL:
F CEDULA DE GIUDADANIA

HUMERAG 1 .124-496.1 27
__URIANA EPINAYU

APELLIDOS

[Cige

FecHA OF nacMienTo  0B-JUL-1989
MAICAD
(LA GUAJIRA)
LUGAR OE NACIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA 6.5 AH SEXD
30-JUL-2008 URIBIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy
AEGIEYAABORMACIINAL
JUAN CREL 08 GALING ¥ ACHA
I

005 161687064 1 AGRIIHIY

AARDIBOU-DOBSI0IR-F-1 124486127 20161004




COIAAN

¥ "
FOR WMA COLOMBIA MAT HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

—Z.Cm'mpm 02| Actualizacién

4. Numero de formulario

415) Zl?lxlj!lsmu 14 3

14689945037

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)
1124496

14. Buzdn electrdnico

6. D'T" 12. Direccidn seccional
1 2 7| 0 [FewesoryAdmmscers

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacian 27. Fecha expedicion

2 |Cédula de Ciudadania 13 1124496127 20080730
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamento 2. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {LaGuajira 4 4 Uribia 84 7
31, Primer apallido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 34, Otros nombwes
URIANA EPINAYU YURAINA YULIETH
35 Razon social S N
36, Norn;e comercial T ar S;;!e
UBICACION
|38, Pais 29, Departamente &7 40 Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 847
41, Direceion principal
BRR SAN JOSE CLL 9 8B-36
42 Cormeo elecironico yuranalieth@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teldfono 1 30444 1-_3 0 8 4]45. Telsfono 2
v _CLASlFlCN:lON o ]
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades P
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fechainicioactivided | 59 Cadigo 1 2 51. Codigo esiabiecimientos
[8621flz0231005f)  j| TN I | | | [

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 f@ 14 15 16 AT

oo 4 M L R R O P (N T O I N I T N O

Obligados advaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| J l l L J l l l_ L J 55, Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T N S O T A I [ =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi indefi

g yen ia no se exigird su renovacién

58. Anaxos

s1 D NO 60. No. de Folios: EE

La mformacson suminisirada a lravés del formulano oficial de nscripcion, actualizackin, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumnisirados se adelantardn los procedimientos administratvos
sancionatoros 0 de suspansidn, saqin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

B

61. Facha @1-0%02!09:04:17 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fimma autorizada:

o984, Nombre  JRIANA EPINAYU YURAINA YULIETH
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 09:05.01PM




Referencia
Bancaria

Viermas, 25 de febrero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se permile informar que YURAINA YULIETH URIANA EPINAYL identificado(a) con CC 1.124.496 127,
a la fecha de expedicion de esla certificacion, tiene con el Banco los siguientes pioductos:

‘ Fecha Apertura | Estado

' Nombre Producto No. Producto |
[ 2022102125  ACTIVA

CUENTA DE AHORROS G3133134176

*importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

" 51 deses venficar la veracilad de esta informacidn, puede onunicarae con 13 Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes nimeras, Madellin
- Local. (57-4) 510 80 00 - Bopota - Loral: {57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Lacal: (§7-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05 - Resta riel pais:
01800 08 12345, Sucursales Telelonicas en al axterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) | B86 379 37 14

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

/,/4 e‘i&"/?_lﬂ'?a& ﬂaf?f&’rzd';‘) ol fﬂ(fwd\ i Banfﬂlnmhiﬂ

Powered by CamScanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= e T—
20 RECIBO PARA PAGO o
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4\
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124496127
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURAINA YULIETH URIANA EPINAYU
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: BARRIO SAN JOSE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[
NUMERO PLANILLA: 4533154216 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
2024/01/09 0 §0 $ 358.900
2024/01/10 1 $500 $ 359.400
2024/01/11 2 $ 8OO $ 359.700
2024/01/12 3 $1.100 $ 360.000
2024/01/15 6 $2.100 $ 361.000 )
| 2024/01/16 7 $2400 $ 361.300
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPLVST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X 1 5 -
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 ) 230301-PORVENIR 1 $185.600 |
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
900156264 | EPS041 | NUEVA EPS CM | 1 $ 145.000
SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES 25|
_ ADMINISTRADORA | -
. NIT CcODIGO NOMBRE
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $28300 |
1
TOTAL POR PAGAR: $ 358.900
2024/01/02 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1124496127 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MARIA RITA MARQUEZ MARTINEZ
Numero telefénico: 3146375214

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a

MARIA RITA MARQUEZ
MARTINEZ

C.C. 1124486470

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de

Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MARIA RITA MARQUEZ MARTINEZ
C.C.: 1124486470

Fimarfiaeyra CTyg
] ayqgec?




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 060 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 0460
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DEO
A 11 ANOS

CONTRATISTA: MARIA RITA MARQUEZ MARTINEZ
Nit o C.C. No. 1124486470
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarios y llevarlos
ENFERMERIA PARA Ut VOCUREEIOR
1 LA CANALIZACION Y | gofectiva. 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de /
EF'ECT'VA DENINOS Y candadlizacion todos los
NINAS EN

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

ninos y ninas de 0 a 11
anos con  esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los candlizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

Hava i HQ—;qs.Jez
MARIA RITA MARQUEZ MARTINEZ
C.C. No. 1124486470
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 060 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.124.486.470

FECren OF SACIHJIENLTO
URIBIA
(LA GUAJIRAI

NUMERD f1 . '_
MARQUEZ MARTINEZ o = = ;;
APLLLIDOS p
MARIA RITA
NONMORES A z
' Hcﬁ!ﬂﬂ HC’“C’IUCZ Lo R
L ‘ FiRw
ﬁ';\\
05-ABR-1988 -

LLTAR OF NALUIWMENTC
1 68 O+ =
TATuns s | T _,'_'-_')':",
\
23-0CT-2006 URIBIA r ! ‘ 1!
sl b o"i N ¢
[."f'*,?‘.r?‘ LAULH 4‘?.5:1" ;;:u n./ 1( \,}5}‘ J,? “u ,
Pl S R 'lr ‘ ) oYy B
-g‘-‘.*E'-fL;“EH"{u-:.-‘J ..‘erl.\ '.- r\ 81 r' .
el m«-'“ 54' RN
AN PR ﬂ1fi-“""‘l"‘k. NI 'in‘. MO '*' ?.
PABG L L G5 T T P 11 2A4RL LT 2007 02148 01105 urcann iz e /
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I TAIN Formularlo del Registro Unico Tributarlo

Zvaoenh|0 |2 l Actualizacién
4. Numero de formulario 14892068806

Wi

P i

3. Nimero de Identicacon Trutana (NIT) 6 OV [ 12. Direccién seccional /\K\\&bummm

112 4 4 8647 0|5 | Impuestos y Aduanas de Richacha R\ (\2 &)

IDENTIFICACION \NS/ NN

24. Tipo ce contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identficacin, "’(/) i 27. Fecha expedicin
Pemnamlwalommam 2 |cédula de Ciudadania 13 1 1244‘3\Q 2006,1023
Lugar da expechcion 28. Pais 29 Depanamento (\\:‘\/ i i ficiio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajia 4 8\~ |Uivia 8 47
31 Prmer apeiido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre ( \> (( &:mémm
MARQUEZ MARTINEZ MARIA ﬂl}'ﬁ
35 Rastn socal

NN
T— NS

/ua-mclou/)ﬁ\}
L NAT N 40, CiudadMunicipio
;.b::::um 1689 T;Z'J'st“;"m /O\L‘—; \ *rf/J 4 4 |Uribia 8 47
41 Drecoon prncosl e
CL10 48 07 BRR SAN JOSE \@)/50,\(( )
@2 Cowoeeconco _ Manamarquezmantinez1988 @gmail.oom ./ /¢ ‘e
43 Codigo pos'a [44. Teistonc 1 /) &/ NN3 146837521 445 Tedono2
"\ CLASIFICACION
Actividad aconémica’, ~~—/ Ocupacién
Actividad principal | Aciivked sccunaaria~, ™) Otras actividades 52, N
46 Codgo 47 Fecha mico actvidad a8, Cﬁdgg\ ‘l\ﬁ m/w:m -r:ﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2/|2023.01.08]] /.'_'"~"lT‘> e i | | | |3 22 2] | |
"/ / Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 “rJd lon!sﬂuisﬂnunnnnunzs
wownltsl [ | | \If’ O T O O O I I
20- Obtencion NIT // \__/
() f_/
1’ r
N
/’/ 3
N/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1 1] 7 8 9 10
B T T T | B
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I > l
I T T O I  lsnceo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en sl Registro Unico Tributaria -RUT-, tendrd v

mamrmmmhmunwlum

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos 8l D NOE 60. No, de Folios: E’ 1. Fecha L23-01-30!05:39:3? I
La informacidn suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcldn, actusiizacis suspensidn

Sin perjuicio de las verificaciones ) realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exscla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: W
Mmmamdnumﬁhmum los pracedimientos sdministrativos

. segin el caso, Pardgrafo dsl articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

del 2018, mwmsmumdmmm acepla la polftica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, J

MA
Finn 06 salckinga: 984. Nombre RQUEZ MARTINEZ MARIA RITA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 09-11-2023 10:04:18AM

Powered by CamScanner



Referencia
Bancaria

Miércoles, 16 de agosto de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA RITA MARQUEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 1.124.486.470,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

- — SRS —— _— - = ko =

No. Producto Fecha Apertura Estado
63156338321 / 2023/08/16 ACTIVA

. No'mbre Producto
CUENTA DE AHORROS

*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 80 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

w——

(o €starms poriiendlo of abre | Ba_ncolombia =




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- D E ﬁlﬂz.__._a
CC 1124486470 MARQUEZ MARTINEZ MARLA RITA INDEPENISENTE FRINCIPAL €R 10 #9 - 28 HURIVIA RHOHACHA-LA GUAJIRA [ EEraiti] Ne
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2312 [20m302 18284517 | pacc084645 [ 2024501118 2023/12/08 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5356,900

CODIGO NIT ov AFILIAPOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 S0 S0 $185,600
PORVEMIR 23030 800224808 & 1 $185,600 S0 50 §185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 50 $28.300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 & 1 528,300 50 50 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSC41 900,156,264 2 1 $145,000 so S0 5145,000

1 $158,900

Pagina2de 2 2023712/06 04:44 PM

Povorod by - CamScanner




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante E I Princip Cludad-Dep Telefs [ M-.-«u.__.-.
CC 1124486470 MARQUEL MARTINEZ MARIA RITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10,29 - 28 HURTIA ROFACHA-LA GUARRA  [4122381 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persidn | Salud Pago Planilla Planiiia imit Fags Banco Dias Mor alor
2312 200312 15264517 | 9250084645 ' 024500118 2023112106 | BANCO DE OCCIDEFTE ] 5358,900
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion Mombres Codigo [Dims 18C Agorte Codigo |Oiay, 1BC Aporte Codigo {Oias [ Apoite Codigo |Dim 1B8C Aporte Dias 8L Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 51,160,000 5145,000 50 50 $1.180,000 524,300 ] §0
Clutdad: RIOHACHA Depto: LA GUAIRA ( 1 Afhadas| §1,180,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 30 50 $1,180,000 $23, 300 $0 S0
] LT E !!,Lsh_ H ] 51,180,000 sem| et 11,160,000 §145.000 ) 40,000 00 w »
Total Afiliados( 1) 51,160,000 185,600 $1.160,000 §145,000 0 50 $1,160,000 28,300 0 50
Pagina 1 de 2 2023/12/06 04:44 PM

Powored oy . CamScannar



Nombre de la persona natural que hace el cobro:
VIRGINIA GONZALEZ EPIEYU
Ndmero telefénico: 3023536050 - 3005159013

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigidaa
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a

VIRGINIA GONZALEZ
EPIEYU

C.C. 1124478938

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: VIRGINIA GONZALEZ EPIEYU
C.C.: 1124478938

Firma:Vi'rg'aﬂ-Q 6(>nz,ca|€-



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 061 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 061
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS
CONTRATISTA: VIRGINIA GONZALEZ EPIEYU
Nit o C.C. No. 1124478938
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | ofectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
niRos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casqa, o a
CDl o alas instituciones
asignadas por el
profesional en salivd
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI

\jd‘j‘niq GOﬁ‘CQ\f‘C
VIRGINIA GONZALEZ EPIEYU
C.C. No. 1124478938
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 061 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [EE] Actualizacion

14732978561

4 Numero de formulario

IR

12. Dreco on secconal
Impueston y Aduanas de Bhoracha

S Nomero de Identif cacon Tributana (NIT) 6 DV
11244789 38|0

_]u Buzon electrénico i
2 8.1

IDENTIFICACION

24 Tpo de contribuyente 25. T po de documenio

26 Numero de Wdentficacdn 27 Fecha exped cion

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

—

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124478838 2004,04,2 2:
Lugar de expedicion 28 Fais 29 Depanamenio \:o Cnmmcno
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ‘_-l{r_jgia B 4 ?J
21, Primer ape ido 32 Segunac apel do 33, Prmes nombre = Tﬂ. Ouos nombres 1
GONZALEZ ___[Eﬂf_tu Y ... AP W/ M R )
35, Razén soca
36. Nombre comercial R ‘3? &9.;-
UBICACION
38 Pais 39, Depantamento o —'ITo. CiudagdMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 7 - 41Unb¢a 8 47
41 Direccion prinG pal |
BRR MATADERO N\,
(42, Corveo siecronco 5 e
(43, Coago posts E [sa Totonc T 320950685 6] Tetoro2 ]
CLASIFICACION 41
- Actividud sconémica ) Ocupscien [ =3
Actividad principal Actvided sscundana Oras actividades —— |
| 4. Codgo 47 Fecha inico aclividad 48 Codno 49! Fecha in cio sctdgad | 50. Coago 1 2 51 Codgo establecir entos
H 1
lsessllzorsosoall . U oo Mot 1 b Ll
T

1 ] 10 n 12

| somoleal ||| QD AT

13 14

-

20 n 4
[

A

l 49 - No respansable de (VA

|

.

Obligados aduaneros £
! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S‘CMWL ] i J 4 1 [ ! J lJ 55 Forma | 56 Tipo s?s:mso | 1 | 2 3
1" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 L | l 080 ; | L i
I O T O O O O \ o || |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, (a inscripcion en ol Regisiro Unico Trit N R e

58. Anexos 8 D NO E

uso
@ aroor [ 0]

1 Fecha (2023-:1-2?;0?:2&:37

]

La informacion suminisirada a traves del lormulano oficial de Nscripoion, actuBizacion. SUSpenson
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de consialar
inexactiud en alguno de los datos dos se adol 4n los proced: h

| o de segun ol caso
| Paragralc del articu'o 1.6, 2 20 del Decretc 1625 de 2016
| Fama de soiciante:

Sin peruco oe las vericaciones que 1a DIAN rea ice
Frma autorizada:

984 Norore GONZALEZ EPIEYU VIRGINIA

085 Carge  CONTRIBUYENTE |

Fecha generac 6n documento PDF: 27-11-2023 07 .34 47AN
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La confianza y la credibilidad

que wsted b deposatade en oty nos Henan
e otgutlo y s molivan pas s ontintiat

0. 27 de Agosto de 2020
acompanandoto en el desarrolin de sus metas

Seflores
A QUICN INTERLSE

Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A so permile Informar que VIRGINIA GONZALEZ  {dentificadu con CC/TI/RC
1124478938 a la fecha de expedicion de désta certificacion, tiena con el Danco el (los)

No
siguiente (s) producta (s)
Focha
Nombre Producto No Producto Anertire Estado
CUENTA
e3\8olcay

El manejo de este (0s) produclo (s) es adecundo y responde a las condiclones y compromisos
adquindos con BANCOLOMBIA

Para confirmacién de 1a Informacién estomos ubicados en la CALLE 12 N* 8 - 23 Oficina
Bancolombia URIBIA Tel. 7177676

Atentamente,

- ancofmara
/J t-;?ﬂ a
. i wl .-r. l;;:‘d-

1 T [E LT g
Laura'Pa¥ Agudar
Asesor Integral |
Sucursal Uribla

* importante’ Esla constancia sdlo hace referencia s los producios mencionados anteriormente

—

v e e tge duosony sobee nir tos produr fos ¥ seivcins, + ’
Bancolombia

I )
poode oomtactarse v fa Sucwesal Telelonu g Byncolambiy en
Bty MYTVO0. Mednil o 510 6000, [ali h54 0505 Bareanquilla ’

" ot ™ /i‘"-ﬁ-'a(d of wabomn

e penel reato del pus ol D189 09 12045

Powered by @ CamScanner
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

Teléfono

CC 1124478938

GONZALEZ EPIEYU VIRGINIA

5555555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pemsian

202312

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Mo, | identificacion Mombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

S8

Chudad: URIBLA Depto: LA GUANIRA ( I Af¥isdos)

| PARAFISCALES
Aporte Diay IBC Aporte
528,300 50 50
§28,300 k] 50
300 50 %
$28,300 $0 50

' E:uk!i Tnﬁz.cs.n!.vs.e —s

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2023/12/07 09:57 AM

Powerad by @ CamScanner




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
EDITA IBETH PAZ VASQUEZ
NUmero telefénico: 3135540023 - 3004947764

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
AYUULEEPALA IPSI EDITA IBETH PAZ

VASQUEZ
NIT 900210003-8 C.C. 36466510
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION D'C";"‘bge N (R——
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 02
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: EDITA IBETH PAZ VASQUEZ :
C.C.: 36466510 Firma: 4 v@/




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 062 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 062
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DEO

A 11 ANOS
CONTRATISTA: EDITA IBETH PAZ VASQUEZ
Nit o C.C. No. 36466510
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBIJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarios y llevarios
ENFERMERIA PARA a un yacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar
VACUNACION . en los formatos de WA
EF§CT'VA DENINOS Y canalizacion todos los
NINAS EN

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por 10s




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Enfregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo vy
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candalizacion a PAl.

ol o

“EDITA IBETH PAZ VASQUEZ
C.C. No. 36466510
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 062 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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t._,_..)i

TLEMBIA W

; ;.;(_r!;c:epio Ac.tualizaniér; -

Formulario del Registro Unico Tributario ,l-II.

4. Numaro de formulario 14800841 552
415)]?!]!‘2 24805 ||| 000 |H‘i BD!!EH
o e — - e
5 Numom de ldentificacion Tributaria 14, Buzdn electronico
s N ey D j&& PSSR Woracra 2 5|
- IDENTIFICACION o ' - B
24, Tipo de conirbuyente B [ 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion ' 27. Facha expedicitn
Persona natural o sucesion shquuda 2 Cédula de Lnudadania 13 36466510 20030507
Luqar du expedluﬁn 28 Pais T 29 Deparlamenlo -['!a Ciida.rivinicipio
COLOMBIA 16 9 |La bua[lra 4 4 Uribia 847
?Pn‘mmape‘lliﬁu o 32 Seguudoapellan o o 33..I;rimurnm1bre - B "'a:_sm} nombres
PAZ VASQUEZ EDITA l IBETH
35. Razén social ) o . - B
T T Y U R e = Y 2 atrees LT el =) =
36, Nombre comercial 37. Sigie
- = ) T
UBICACIGN
g g To— - = T e N 2
38. Pais 389, Deparlamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 8 47

41, Direccion principal
CL 17 A 10-69 BRR AIFIAMANA

42. Correo electranicn

43. Codigo postal [.u_ Telélone - 300494776 4[45, Telslano 2
CLASIFICACION
o ‘ Activir’-.;io_co_r."n'lica ] ol i Ocupacidn
. Actividad principal Actividad secuncnda N Otras actlvidades 52 Nomero
46, Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48, Codlge 48, Facha iniciy actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimienios
se62l2z0210724f)| || | | | | - | L]

Qupmsabliidadts. Calidades y Atributos

e ol Sk S — e ]
1 2 3 4 5 6 7 12 13 14 20 21 22 23 24 25 26

weml LT

22 - Obligado a cumplir deberes lormales

Obligados aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
1 L l | J | ‘ L { \ 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo A RS TEETEE =4 SETTOETN PE—— l"’"” y l ’
1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — =
N T S T T I O - e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actuallzaci i .a_qu. haya lugar, la | ipcidn en el _,:‘ Unico Tributario -RUT-, tmdri—c ia indefinida y en ia no se exigirs su

Para uso exclusivo de laDIAN

59. Anexos sl n NO [_] 80, No. de Folios: 61. Fecha [.?EZ.?.;.”'W’* 8:48: 23 _]

La informacién suminisirady a ravés del formulario oficial de inscripeis lizacidn ion | Sin perjuicio de las veriicaclones que Ia DIAN reallce,
¥ in del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vemz en caso de constalar | gy, rizada:

inexactilud en algmo,de los datns i dos se in los proe os admi a auto =

sanci ios D de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del arlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante: 984. Nombre  PAZ VASQUEZ EDITA IBETH

885. Cargo CONTRIBUYENTE

~ Fecha genera&iﬁ documento PDF: 07-11-2023 B:50:22
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Certificado
Bancario

viernes, 07 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDITA IBETH PAZ VASQUEZ identificado(a) con CC
36.466.510,a a la fechadeexpedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 526-492864-26 03/05/2021 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@ el

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.mQ__‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL p
f _DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ .
TIPQ DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL I
CIUBADMUNICIPIC: URIBIA
OIRECCION: BARRIO AIFIAMANA
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
TIPO EMPRESA: PRIVADA E :
FORMA DF PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLITARIAK
r
ROMINS TRADORA,
1 PORVERIR
comieo NOMBRE
7 PSO37-NUEVA EPS
E] ALES: o
-
“ ADMINISTRADORA

20931220 829 FM USUARIC: BOI CCIB485510




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
GLADYS ISABEL PEREZ PALMAR
Numero telefénico: 3215008836

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a

’ GLADYS ISABEL PEREZ
AYUULEEPALA IPSI PAL MAR
NIT 900210003-8 C.C. 27034814
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: GLADYS ISABEL PEREZ PALMAR
C.C.: 27034814

Ghots Vs

Firma’




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 063 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 043
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: GLADYS ISABEL PEREZ PALMAR
Nit o C.C. No. 27034814
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBIJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS ~ COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
niNos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




i«

padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
qgue los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casq, o a
CDI o alas instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

{
Ghatp Wiy ¥,
GLABYS ISABEL PEREZ PALMAR
C.C. No. 27034814
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 063 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023







Formulario del Registro Unico Tributario

Aclualizacién

2. Concepto lﬂ_ 2

4, Numero de formulario 14966832670
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) -Eni-l.:.l-\f 12. Direccion sec;i_unal 14. Buzdn elecirénico
) 2703481 4|3 egenabich 2 5]
IDENTIFICACION
24, Tipo de rontribu;fenta 26, Tipo de documento 26. Numero de ldantificacién 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 27034814 19841120
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Daparfamento 30, CislaciMiniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4. 4 Uribia, | 8 47
31. Primar apellido - 32, Segundo apslliido 33. Primer nombre 34. Ofros nombres
PEREZ PALMAR GLADYS ISABEL
35. Razén social -
36. Nombre comercial e 3v. Cigla
I
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 8 47
41, Direccidn principal
CR7 10 68 BRR AV GALAN
42. Correo electronico gladysperezpalmar@gmail.com
43, Coigo postal | 4a. Tetstona 1 321500 8 8 3 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad 2conémica Ocupaclén
Actividad principal Antividad secundaria s Otras actlvidades 52. Numero
46. Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48.Cédigo 43, Fecha lnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
869 2[[2008,01,24]|| | SRS I I | [s 132 | |
esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11 12713 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26
sosol2 0l | | | | | f L L L L ]
20- Obtencion NIT
i
'Usuquos aduaneros Exportadores
1 2 3 'y 5 8 7 8 ] 10
| | ! I ; | l ‘ I | | | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | | L | | e |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SIE NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

0. No. de Folios:

61. Focha |2023-12-11 109:21:27 |

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se

tratamiento de datos lay 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Chrdys
yd

-

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exat.ta y veraz; en caso de constatar

Al

itos administrativos

1los
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del an[mio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado vy acepta la politica de

QIAN realice,

Frrha nonoraridn dacirments OME 44 49 9099 ARCA9 S8 A8



g

Referencia
Bancaria

Martes, 02 de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLADYS ISABEL PEREZ PALMAR identificado(a) con CC 27.034.814,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

l- Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 63161638104 | 2024/01/02 ACTIVA,

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exlerior; Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

sz o0l RECIBO PARA PAGO Buncoomun
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 27034814 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLADYS PEREZ PALMAR PEREZ PALMAR
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA |
DIRECCION: CRA 7 100 TELEFONO: 5555555 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
J TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
@RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NCJ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 4533008341 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES {
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
\l_oTRos SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/01/04 0 $0 $ 173.300
2024/01/05 ] $ 300 $ 173.600
2024/01/09 5 $ 1.000 $ 174.300
2024/01/10 B 6 - $1.100 $ 174.400
2024/01/11 7 $1200 $ 174.500
L 2024/01/12 8 $ 1.500 $ 174.800
e NOVEDADES
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP.
L1 X | | [ ]
(= LIQUIDACION GENERAL ]
’ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NT copico NOMBRE
| 839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: _ 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
. ONIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
| TOTAL POR PAGAR: $173.300

2023/12/29 8:05 AM USUARIO: SOI- CC27034814

PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ADA MILENA PADILLA OLAVE
Numero telefonico: 3218005484

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
ADA MILENA PADILLA
AYUULEEPALA IPSI OLAVE
NIT 900210003-8 C.C. 40820865
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE . !Vles de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION D'C";fggge Ge 100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ADA MILENA PADILLA OLAVE ; .
C.C.: 40820865 __ %@ﬁ Jocd




rl

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 064 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 064
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O
A 11 ANOS

CONTRATISTA: ADA MILENA PADILLA OLAVE
Nit o C.C. No. 40820865
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR SUS vc:?:unocion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR DE | canalizarios y llevarlos
sl Sy vacunacts
1 Y AGUNACION efectiva. 2. Registrar N/A

EFECTIVA DENINOS Y
NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

en los formatos de
candlizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o alas instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canadlizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candalizacion a PAl.

Bollisn Pty

ADA MILENA PADILLA OLAVE
C.C. No. 40820865
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 064 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo @EJ Agclualizacion

4. Numero de formularin

14966832670
: ll‘m‘ﬁ Jll !!‘9 4“]1!!» ooc‘rlom!!); IJ!:: 70
5~Nm:\a-_n: de identificacion Tilbutaria {NlT.;-w_m o _G_D; 1‘; .bwn(ch"m :,ecr;:m_ﬂ— i i N - . 14, Puzdn elacirdnicn
2.7 0.3 48 1 4] 3 [rosesonyiuanasden - 2 51
IDENTIFICACION

E‘i."]'lpu de contribuyenle

25. Tipo de dnmﬂnsnlo

ZG.HtJImBm de Id—én!lﬁcnci('m ) 27. Fecha e‘.l[;e_d-ic_ign ‘
Persona natural o suceslon llfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 27034814 19841120 |
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Dapartamento a0, c:u:iacm\ x\uma
COLOMBIA 1 6 89 |LaGuajira 4 4 N Urnbial 1 847
31. Primer apellido 32, Sagundn apellido 33. Primer nombre 34, Ulres nombres
PEREZ PALMAR GLADYS ISABEL
35, Razén soclal o e S
36. i«l‘nmbre comercial o ‘j: C‘.;l:_
UBICACION
38, Pals 39. Departamenlo 40, Cludad/Municipiu
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 8 47
41. Direccidn principal
CR7 10 68 BRR AV GALAN
42, Correo electrénico gladysperezpalmar@gmail.com )
43, Cadigo postal |44 Telstonn 1 3216500883 6[45- Teléfono 2
! CLASIFICACION
Ocupacian
Actividad principal Aztiviriad secundaria S Otras actividades 52. NGmera
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48.Cfiigo 43, Fecha lilo actividad 50. Cédigo 1 z 51, Codigo establecimientas
|
|8 692200801, 4fl| 1 I | A [s13 2] L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 a 10 1" 12 * 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
1
- ]
mowol20 [ | [ [ [ L f L[ L L bl
20- Obtencién NIT
i
o 'Uu.uiirloa aduaneros Exportadores
1 2 i 7 8 ® 10
L 1 l l . l \ l l l I 65, Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo I 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | 1 1 | — 1
IMPORTANTE: Sin perjulcio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelan an ef Roulnm Unleo Tributarlo -RUT-, tendra vi 1l jefl yen Ia no se axigird su renovaclén
Para uso cxcluslvo de Ta DIAN
50. Anexos I E NO D 60. No. de Follos: - 61. Fecha @23-12-1”09121:27 |
La informacién suministrada a travéds del [ lario oficial de inscripcid tuali juicio de las verificacipfies qua Ia QIAN realice,
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser a:acm y veraz; en caso ds constalar Firma aulorizada:
inaxactitud en alguno de los dalos suminisirados e adelantardn los p istrativos
sanclonatarlos o de suspension, segun el caso, Pardgralo del artlcmn 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el irdmile el usuario fue informado y aceplta la polilica de
lralamlento de datos lay 1581 de 2012, 084, Nombre [SA ERA DAIRO DAVID
Flrma del solicitanie:
/ 2 815, Cargo Analigta Ii
L e o
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R B AR 2 Bancolaomibio

URIBIA, 11 de Julio de 2023

Sefores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADA PADILLA O. identificado con C.C / T.1 /R.C No
40820865 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tene cen el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s):

Producto No Producto Apoitsirs Estado
CUENTA
AHORROS 631-685110-29 | 2016/11/21 ACTIVA

“ importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anterionmariie.
*Sidesea verificar Ia veracidad de esta Infarmacion, puade comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los sigulentes
mimeros: Medeflin - Local: (57-4) 510 90 00 « Bogotd - Local (57 1) 342 00 00 - Barranquilia - Lacal: (575} 361 B8 88 - Cali - Local,

{57-2) 554 05 0% — Resto del paie: 01800 09 12345, Sucursates Telofanicas en ol exlerior: Fspafia (34] 900 995 717 - Fstados Unidos
(1) L B6G 37997 14

i

Bancolombia ™



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£ 80 .
20 RECIBO PARA PAGO B
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40820865 |
| NOMBRE G RAZON SQCIAL: ADA MELINA PADILLA OLAVE
CIUDADMUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 15A 73 TELEFONO: 1M1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
|
NUMERO PLANILLA: 4533007736 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/0117 0 $0 § 356.900
2024101118 1 $ 500 $ 359.400
2024101119 2 $ 800 $ 359.700
202400122 5 $2.000 ~ §360.900
2024/01/23 8 $2200 $ 361.100
2024/01/24 7 $ 2.500 $ 361.400
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT IRP
L X |
| LIQUIDACION GENERAL
J TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
[ ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR B 1 $185.600 |
SUBTOTAL: i $ 185.600
SALUD =]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
839000495 EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES %
L  ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | B NOMBRE B
800226175 | 1425 | 14-25-COLMENA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 § 28.300
2023/12/28 7:54 AM USUARIO: SOI - CC40820865 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
EVA MELISSA AARON SAURITH
Numero telefonico: 3017140347

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49

Maicao - La Guajira

Debe a
EVA MELISSA AARON
SAURITH
C.C. 1119837931

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y
VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: EVA MELISSA AARON SAURITH
C.C.: 1119837931

Firma: EAA ﬂe\lasa Mﬂ;n




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 065 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 065
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: EVA MELISSA AARON SAURITH

Nit o C.C. No. 1119837931
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION'Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion ftodos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con  esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
franscritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PA.

Lo Meissa Aaon Jqoitbh

C.C. No. 1119837931
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 065 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
DAYANA BEATRIZ CONTRERAS MENDOZA
Numero telefénico: 3022199466

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccién: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

DAYANA BEATRIZ
CONTRERAS
MENDOZA

C.C. 1121334336

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2023 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: DAYANA BEATRIZ CONTRERAS
MENDOZA
C.C.: 1121334336 Firma:

Dayong [onj(r@rwﬁ
AN 21334306




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 066 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 066
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: DAYANA BEATRIZ CONTRERAS MENDOZA

Nit o C.C. No. 1121334336
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS ~ COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevaros
ENFERMERIA  PARA | 4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVADENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con  esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

D(U{(mﬂ, R, G)hlgon’m rt

C.C. No. 11213343364
Confrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 066 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




_ 'RAZON SOCIAL : DAYANA BEATRIZ CONTRERAS MENDOZA
ASOPAGOS ' IDENTIFICACION: _  CcC-1121334336
Sk COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' FECHA GENERACION REPORTE:  2024-01-05
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-11
FECHA DE PAGO: 2024-01-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
' PERIODO PENSION: 2023-12
' PERIODO SALUD: 2023-12
' NUMERO PLANILLA: 28699575
'TOTAL COTIZANTES: |1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28699575
TIPO DE PLANILLA: b
o voware | MMERO | ke | ofolDO, lsussistenar| \ TOTAL. ™ OS] vawon pacan
EPS037 900166264 NUEVAEP.S. SA 1 $ 1.160.000 50 50 $0 $ 145,000 $ 145.000
230301 B0D224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 S0 50 $0 $ 185.600 § 185,600
14-23 B60011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 50 50 50 $28.300 $28.300
Total a pagar s0 50 $0 §$ 368.800 § 358.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  11/01/2024




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
DAINERIS YOLEMA FERNANDEZ JAYARIYU
Ndmero telefénico: 3122676241

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
DAINERIS YOLEMA
FERNANDEZ JAYARIYU
C.C. 1124034644

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de STRHIG
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre; DAINERIS YOLEMA FERNANDEZ
JAYARIYU

C.C.: 1124034644

Firma: :DH nepid T .




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 067 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 067
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O
A 11 ANOS

CONTRATISTA: DAINERIS YOLEMA FERNANDEZ JAYARIYU

Nit o C.C. No. 1124034644
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 anfos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
N s vaeunacin
1 efectiva. 2. Registrar
VACUNACION en los formatos de INER
EFECTIVADENINOS Y | ~qnglizacion todos los
NINAS EN

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

ninos y ninas de 0 a 11
aRos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o d
CDI o a las instituciones
asignadas por =1
profesional en salivd
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAL

DHJNUN& =

C.C. No. 1124034644
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 067 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JHOANDRIS YALETH CHARRIS JULIO
Numero telefénico: 3137138738

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
JHOANDRIS YALETH
CHARRIS JULIO

C.C. 1006896597

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: JHOANDRIS YALETH CHARRIS
JULIO

C.C.: 1006896597

Firma: aoqmi“f k=




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 068 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

INMUNIZACIONES PAI

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 068
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

PARA NINOS DE O

A 11 ANOS

CONTRATISTA: JHOANDRIS YALETH CHARRIS JULIO

Nit o C.C. No. 1006896597
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA |4 Un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva, 2. Registrar N
VACUNACION en los formatos de IA

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DE NINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, 0 a
CDlI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada vy
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI

Joands L

C.C. No. 1006896597
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 068 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
RUTILDA URIANA
Nidmero telefénico: 3117886481

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
AYUULEEPALA IPSI RUTILDA URIANA
NIT 900210003-8 C.C. 1124487567
Direccion: Calle 11 No. 6- 49

Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de

ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Dieiembrede | o g
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023

DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:

DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.
Tipo de Cuenta

Entidad Bancaria

Nombre: RUTILDA URIANA Qaﬁllc.lq Uy Leme

C.C.: 1124487567 Firma:



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 069 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 069
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: RUTILDA URIANA

Nit o C.C. No. 1124487567
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y nifias
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos vy llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
candadlizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
é. Ir casa a casa, o a
CDl o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

"\2&&“@\0\ "Uﬂou\q

C.C. No. 1124487567
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 069 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YENDI JOSE URIBE SIERRA
Numero telefénico: 3012276216

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
YEND! JOSE URIBE
AYUULEEPALA IPSI Sicarh
NIT 900210003-8 C.C. 1124056588
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNAcION | Diciembre de SHRBER
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.
Tipo de Cuenta

Entidad Bancaria ZZ/ 7%:5

Nombre: YENDI JOSE URIBE SIERRA 2
C.C.: 1124056588 /" Firma: /290563




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 070 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA!

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 070
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DEO
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YENDI JOSE URIBE SIERRA

Nit o C.C. No. 1124056588
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifos y nifas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR candlizarlos y llevarios
ENFERMERIA PARA |4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar
NIKIAS EN canalizacion todos los

LA GUAJIRA

DEPARTAMENTO DE

nifos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al |

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, 0 a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacion. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAI.

C.C. No. 1124056588
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 070 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YOHANA PINTO GUILLEN
Numero telefénico:

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccioén: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
YOHANA PINTO
GUILLEN
C.C. 40879080

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembre de 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000
Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L
Cuenta No.
Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria
Nombre: YOHANA PINTO GUILLEN
C.C.: 40879080 Firma:

OC{aud?Z?)uA) éj i / /%4




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 071 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 071
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YOHANA PINTO GUILLEN

Nit o C.C. No. 40879080
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y ninas
de 0 a 11 afos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA a un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afios con esguemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al

momento de la
evaluacion. 4.Revisar
que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion cormrecta.
6. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seqguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAl.

/%é‘duﬁ?})ué é}//fm

C.C. No. 40879080
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 071 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023







Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MARIA JOSE VALDEBLANQUEZ IGUARAN
Numero telefénico:

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

MARIA JOSE
AYUULEEPALA IPSI VALDEBLANQUEZ
IGUARAN

NIT 900210003-8 C.C. 1124053745
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de

ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2023 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MARIA JOSE VALDEBLANQUEZ
IGUARAN

C.C.: 1124053745 Firma;

Har‘m O‘&(Mcf eﬂa@




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE O A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 072 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 072
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: MARIA JOSE VALDEBLANQUEZ IGUARAN

Nit o C.C. No. 1124053745
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION

OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

VALOR INICIAL: 4300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de nifios y ninas
de 0 a 11 anos con
esquemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA PARA |4 un  vacunacion
1 LA CANALIZACION Y | gfectiva. 2. Registrar N/A
VACUNACION en los formatos de

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
anos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
6. Ir casa a casa, o @
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitaciéon. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
canalizacion a PAI.

C.C. No. 1124053745
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 072 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LIDIS MERCEDES TORRES CARDONA
Numero telefénico:
Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

) LIDIS MERCEDES
AYUULEEPALA IPSI TORRES CARDONA

NIT 900210003-8 C.C. 49740192
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE Diciembre de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2023 2100000

EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LIDIS MERCEDES TORRES
CARDONA

C.C.: 49740192 Firma:

lic (Iﬁ 73:»-«.5 ércéuq



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 073 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 073
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE O

A 11 ANOS
CONTRATISTA: LIDIS MERCEDES TORRES CARDONA
Nit o C.C. No. 49740192
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR
DE ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION
OBJETO: Y VACUNACION EFECTIVA DE NINOS Y
NINAS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Hacer busqueda
activa de ninos y nifas
de 0 a 11 anos con
esguemas de
PRESTAR vacunacion
SERVICIOS COMO incompletos para
AUXULIAR canalizarlos y llevarlos
ENFERMERIA  PARA q un vacunacion
1 LA CANALIZACION Y efectiva. 2. Registrar
VACUNACION N/A

NINAS EN

LA GUAJIRA

EFECTIVA DENINOS Y

DEPARTAMENTO DE

en los formatos de
canalizacion todos los
ninos y ninas de 0 a 11
afos con esquemas
incompletos. 3. Escribir
toda ininformacion
contenida en los
carnets de vacunacion
y la reportada por los




padres o cuidadores al
momento de la
evaluacion. 4.Revisar

que los datos
transcritos a los
formatos de
canalizacion

contengan la

inofrmacion correcta.
é. Ir casa a casa, o a
CDI o a las instituciones
asignadas  por el
profesional en saliud
para las respectivas
busquedas. 7. Entregar
de forma ordenada y
oprtuna la informacion
de los canalizados
para su digitacién. 8.
Seguir todas las
instruciones impartidas
por el lider del grupo y
por el coordinador del
equipo, relacionadas
con el programa de
candlizacion a PAl.

J :'J'j 40711.5 @rcA/lﬁ

C.C. No. 49740192
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 073 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
CATALINA DE JESUS URIANA PUSHAINA
Numero telefonico: 3202976828

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023
Dirigida a Debe a
CATALINA DE JESUS
AYUULEEPALA IPSI URIANA PUSHAINA
NIT 900210003-8 C.C. 40839080
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira
Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
Diciembre de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE 2023
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: CATALINA DE JESUS URIANA

PUSHAINA @Zﬁw Chiasa .
C.C.: 40839080 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD 0O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 074 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 074
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE _
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: CATALINA DE JESUS URIANA PUSHAINA

Nit o C.C. No. 40839080
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA

OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL.: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A

SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de nifios y nifas de 0 a
11 afos con esquemas
de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion,
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacién. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAl.

@t[)«/;m Cfcer -

C.C. No. 40839080
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 074 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TS A T S e~ et g S 5 L 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40839080
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATALINA DE JESUS URIANA PUSHAINA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CAL 9 # 7-08 TELEFONO: 3333333
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 855658456 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992241575
LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA ]
| NIT | cODIGO _ NOMBRE ]
800224808, 230301 |230301-PORVENIR ! T ~ $185600
SUBTOTAL: [ 1 $185.600
SALUD
- ADMINISTRADORA _ . B
NIT | CODIGO | NOMBRE i _
| 824001398 [ ~_EPSIC1 i EPSIC1-DUSAKAWI v7 B 1 $145.000
| SUBTOTAL: T $145.000
| RIESGOS PROFESIONALES
i _ ADMINISTRADORA = —F -
NIT_ | CcODIGO | e NOMBRE - . _
| 860011153 1423 _i__‘fﬁ—z:}—lf’PSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. - I . $24.400
SUBTOTAL: 1| $24.400
TOTAL, PAGADO: f $ 355.000
2023/12/28 10:36 AM USUARIO: SOI- CC40839080 PAGINA 1DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
JANETH PILAR MANJARRES PUSHAINA
Numero telefénico: 3118868212

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

JANETH PILAR
MANJARRES

PUSHAINA

C.C. 1124369527

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE PiaaT &
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: JANETH PILAR MANJARRES
PUSHAINA
C.C.: 1124369527

Yanetn Hanlarrez

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 075 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE

TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS
O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 075
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: JANETH PILAR MANJARRES PUSHAINA
Nit o C.C. No. 1124369527

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000

PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A

SERVICIOS COMO | de nifios y nifas de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afnos con esquemas
ENFERMERIA PARA | de vacunacion
LA CANALIZACION Y | incompletos para
VACUNACION canalizarlos y llevarlos a

EFECTIVA DE NINOS | un vacunacion efectiva.
Y NINAS EN EL|2. Registrar en los
DEPARTAMENTO DE | formatos de canalizacion
LA GUAJIRA todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los camets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos
de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a
casa, o0 a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por =]
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

anAh Hanlawez

C.C. No. 1124369527
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 075 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




2, SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124369527
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANETH PILAR MANJARRES PUSHAINA
| CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
| DIRECCION: CAL 6# 7-22 TELEFONO: 3333333
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 855658937 TIPODE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992241575
[ LIQUIDACION GENERAL |
| I TOTALES :
|_COTIZANTES TOTAL, PAGADO|
PENSION |
ADMINISTRADORA l
NIT | cODIGO | NOMBRE , |
800224808| 230301 |230301-PORVENIR | 1 $185.600
SUBTOTAL: 5 I $185.600/
SALUD |
ADMINISTRADORA = i
~NIT CODIGO | NOMBRE | 5 i
| 824001398| EPSIC1 |EPSIC1-DUSAKAWI |1 $145.000
' SUBTOTAL: ; - v $145.000
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA SARGE - S = | | i
_NIT CODIGO | NOMBRE T o ;
| 860011153|  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.400 |
| SUBTOTAL: ] $24.400
TOTAL, PAGADO: $ 355.000
2023/12/28 1126 AM  USUARIO: SOI- CC1124369527 PAGINA 1DE 1



Nombre de la persona natural que hace el cobro:
IBIS BERMUDEZ GUTIERREZ
Numero telefénico: 3003493468

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI|

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

(BIS BERMUDEZ
GUTIERREZ

C.C. 1124358747

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: IBIS BERMUDEZ GUTIERREZ
C.C.: 1124358747

TL_”S B.’,( ran'eb_

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE

INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 076 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

. CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS
O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 076
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: IBIS BERMUDEZ GUTIERREZ
Nit o C.C. No. 1124358747
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
( ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A
SERVICIOS COMO | de nifios y nifias de 0 a
AUXULIAR DE | 11 afios con esquemas
ENFERMERIA PARA | de vacunacion
LA CANALIZACION Y | incompletos para
VACUNACION canalizarlos y llevarlos a
EFECTIVA DE NINOS | un vacunacion efectiva.
Y NINAS EN EL|2. Registrar en los

formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afos con
esquemas incompletos.
3 Escribir toda
ininformacion contenida
en los camets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.

4 Revisar que los datos B

s s ——————




transcritos a los formatos
de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a
casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

I'-'DTS B&rt‘!“ucl eé

C.C. No. 1124358747
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 076 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




.  SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
. COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
\ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1124358747 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IBIS BERMUDEZ GUTIERREZ %
| CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA |
i DIRECCION: CAL S9# 5-12 TELEFONO: 3333333 '
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO l
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO|
} |
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA il
! NUMERO PLANILLA: 8556588989 TIPO DE PLANILLA: - NDEF'ENDIENTESI
l PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANQ: 2023
DIAS DE MORA: 0
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992241575
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES |
: | COTIZANTES TOTAL, PAGADO
B PENSION
__' ADMINISTRADORA 1
[ NT | cobeo| NomBRE . —_ : : : : :_j
| 800224808 230301 |230301PORVENR |1 | 516600
e~ ST AR A L \-* $185600
SALUD
ADMINISTRADORA P, N j_ ]
NT [ coobso | NOMBRE___ y — S
| 824001398 EPSIC1 |EPSIC1-DUSAKAWI 3 i | ; y 4——‘ . S ~ $145.000
e~ SUBTOTAL: ] =LA 1. T S i
r RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA il )

' I
NIT | CODIGO NOMBRE _ ’ N
L | 1| "~ §24.400

t

860011153 1423 | 1423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

; 3 SUBTOTAL: e ‘ $24.400
| i g
— . ot —
TOTAL, PAGADO: ; _ B $ 355.000|
PAGINA 1DE 1

2023/12/28 10:16 AM USUARIO: SOI— CC1124358747
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA} y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

< Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la Informacién de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de valldaciones mencionado, es decir, gue han sido ohjeto de la compensacién. Tenga en
cuenta que fa informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que

la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

% Finalmente, es preciso indicarle que, la informacion publicada en la consulta de sfiliados compensadas no es un
compraobador de derechos para ningtin tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cadigo Postal 111071, Bogotd, D.C

Horarios de Atencion: ) .
Radicacién correspondencia y Atencibn Presencial; Lunes a Viernes de 08:00 am. 2 0400 p.m.
Linea de atencién telefénica Bogotd PEX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 am. 3 05:00 pm

Linea Gratuita Nacional 01 B0OD 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m, a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. 3 1:00
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
ROSA ELENA RAMIREZ PERTA
Numero telefénico: 3004639557

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA [PSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

ROSA ELENA RAMIREZ
PERTA

C.C. 40939592

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: ROSA ELENA RAMIREZ PERTA
C.C.: 40939592

Firma: QoSa Eom.ard,




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 077 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

| CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 077
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

AUXULIAR

VACUNACION

LA GUAJIRA

SERVICIOS COMO

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y

EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE

CONTRATISTA: ROSA ELENA RAMIREZ PERTA
Nit o C.C. No. 409395092
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
{TEM | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR 1. Hacer busqueda activa | N/A

de nifios y nifias de 0 a
11 afos con esquemas
de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afos con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

DDQ& Ramfeez

C.C. No. 40939592
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 077 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




ey SO/" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
4 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40939592
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA RAMIREZ PERALTA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 27 a #1489 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 9656899638 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 9992168536
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 | 230301-PORVENIR 1 $185.60
SUBTOTAL: 1 $185,
SALUD
ADMINISTRADORA € R
NIT CODIGO NOMBRE ~ % I
824001398 | EPS017 | EPSIC1-FAMISANAR pr— ~—— gy | 1 $145.00(
SUBTOTAL: 1 $145.00(
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.400
SUBTOTAL: 1 $24.400)
|
TOTAL,PAGADO: $ 355.000
2023/12/19 2:16PM USUARIO: SOI- CC1124379248 PAGINA 1 DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
CELIA BLASINA URIANA EPIEYU
Ndmero telefonico: 3217805666

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guaijira

Debe a

CELIA BLASINA
URIANA EPIEYU

C.C. 40840713

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
_ Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D'C'Z'ggge de
ENFERMERIA PAWRA LA CQNALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: CELIA BLASINA URIANA EPIEYU
C.C.: 40840713

C&h?d Ur?ana

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 078 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 078
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

A 11 ANOS
CONTRATISTA: CELIA BLASINA URIANA EPIEYU
Nit o C.C. No. 40840713
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA
OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL.: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR 1. Hacer busqueda activa | N/A

AUXULIAR

VACUNACION

LA GUAJIRA

SERVICIOS COMO

ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y

EFECTIVA DE NINOS

Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE

= Escribir toda

de nifios y nifias de 0 a
11 afios con esquemas
de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.

ininformacion contenida
en los camets de
vacunacion y la
reportada por los padres
0 cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos

INMUNIZACIONES PAlI PARA NINOS DE 0




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asighadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAI.

Celta Urfare

C.C. No. 40840713
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 078 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
YEIFRER EPIEYU VELASQUEZ
Numero telefénico: 3205650750

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

YEIFRER EPIEYU
VELASQUEZ

C.C. 1124407156

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE D"’"Z%‘gge de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION 2100000
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: YEIFRER EPIEYU VELASQUEZ
C.C.: 1124407156

Firma:jaiﬁzr €]iefo




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 079 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 079
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES PAlI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: YEIFRER EPIEYU VELASQUEZ

Nit o C.C. No. 1124407156
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA

OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL.: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR:

2100000

PERIODO DE PAGO:

DICIEMBRE DE 2023

iTEm | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A

SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de nifios y nifias de 0 a
11 afios con esquemas
de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifas
de 0 a 11 afos con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los camets de|
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacién. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAl.

Lparia?rfu’ é?] AN
4 L

C.C. No. 1124407156
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 079 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: A
SOl COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
e e T et s L 4 PR TV & i 13 . i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124407156
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIFRER EPIEYU VELASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CAL 5# 5-04 TELEFONO: 3333333 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 855658346 TIPODE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992241575
| LIQUSDACION GENERAL
| [ TOTALES i
COTIZANTES| TOTAL, PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | _ NOMBRE ' - ]
| 800224808| 230301 |230301-PORVENIR . 1 B $ 185,600
' SUBTOTAL: x $185.600
SALUD
- _ ADMINISTRADORA ]
. NT_ | coDIGO | _ NOMBRE! _ ]
824001398| EPSIC1 | EPSIC1-DUSAKAWI _ 1 - $145.000
_ SUBTOTAL: 1  $145.000
RIESGOS PROFESIONALES |
_ B ADMINISTRADORA y B |
NIT CODIGO | ) NOMBRE
| 860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. B 1 $24.400
SUBTOTAL: L $24.400
. e i g e S S p—
TOTAL, PAGADO: $ 355.000
2023/12/28 10:54 AM USUARIO: SOI- CC1124407156 PAGINA 1DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LILIANA VUELVAS
Numero telefénico: 3005711835

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a
AYUULEEPALA IPSI LILIANA VUELVAS
NIT 900210003-8 C.C. 56087266

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXULIAR DE ~Mes de
ENFERMERIA PARA LA CANALIZACION Y VACUNACION | Diciembrede
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL DEPARTAMENTO 2023
DE LA GUAJIRA

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LILIANA VUELVAS 2w Dt
C.C.: 56087266 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 080 FIRMADO EL 03 DE

OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 080
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LILIANA VUELVAS

Nit o C.C. No. 56087266
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA

OBJETO: CANALIZACION Y VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL.: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1 PRESTAR SUS | 1. Hacer busqueda activa | N/A

SERVICIOS COMO
AUXULIAR DE
ENFERMERIA PARA
LA CANALIZACION Y
VACUNACION
EFECTIVA DE NINOS
Y NINAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

de nifios y nifias de 0 a
11 afios con esquemas
de vacunacion
incompletos para
canalizarlos y llevarlos a
un vacunacion efectiva.
2. Registrar en los
formatos de canalizacion
todos los nifios y nifias
de 0 a 11 afios con
esquemas incompletos.
3. Escribir toda
ininformacion contenida
en los carnets de
vacunacion y la
reportada por los padres
o cuidadores al momento
de la evaluacion.
4 Revisar que los datos




transcritos a los formatos

de canalizacion
contengan la inofrmacion
correcta. 6. Ir casa a

casa, o a CDI o a las
instituciones  asignadas
por el profesional en
saliud para las
respectivas busquedas.
7. Entregar de forma
ordenada y oprtuna la
informacion de los
canalizados para su
digitacion. 8. Seguir
todas las instruciones
impartidas por el lider del
grupo y por el
coordinador del equipo,
relacionadas con el
programa de
canalizacion a PAl.

At Bl

C.C. No. 56087266
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 080 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




A -'S'D" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DAT T

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56087266
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LILIANA BUELVAS SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 6 #9-82 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6356899628 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Diciembre PERIODO COTIZACION MES:  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992168547
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGA
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $185.60
SUBTOTAL: 1 $185.
SALUD
ADMINISTRADORA S NS ¥
NIT CODIGO NOMBRE — 3§ §1
824001398 EPS037 | EPSIC1-NUEVA EPS ame® e § 1 $ 145.00
"SUBTOTAL: 1 § 145,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.4
SUBTOTAL: 1 $24.400|
TOTAL,PAGADO: $ 355.@

2023/12/26 3:25 PM USUARIO: SOI- CC1124379248

PAGINA 1 DE 1



Nombre de la persona natural que hace el cobro:
CLAUDETH SORAIDA DE ARMAS ORTEGA
Numero telefénico: 3155125190

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

CLAUDETH SORAIDA
DE ARMAS ORTEGA

C.C. 40933298

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARAEL | Diciembre de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y 2023 2100000
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: CLAUDETH SORAIDA DE ARMAS
ORTEGA

C.C.: 40933298

Ko D s

Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 081 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 081
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS
CONTRATISTA: CLAUDETH SORAIDA DE ARMAS ORTEGA
Nit o C.C. No. 40933298
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA A NINOS Y NINAS
DEO A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informacién
contenida en los
carnets y copiarla en
PRESTAR las matrices modelo
SERVICIOS COMO | entregados  por la
DIGITADORA PARA | secretaria de salud
EL PROGRAMA DE | departamental 2,
: CALAIZACION Realizar consolidados
EFECTIVA A NINOS Y |de la informacién | N/A
NINAS DE 0 A digitada 3. Ordenar
ANOS DE EDAD ENEL | los carnets de
DEPARTAMENTO DE | vacunacion de
LA GUAJIRA acuerdo a las matrices
4, Entregar la
informacién clara vy
precisa  segun  los
carnets 5. Las demds




asignadas por el
coordinador

?@M 2 S

C.C. No. 40933298
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 081 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023







Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LINA MARIA MORALES VALLEJO
Numero telefénico: 3014068607

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

LINA MARIA MORALES
VALLEJO

C.C. 1121331901

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARA EL
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023
2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LINA MARIA MORALES VALLEJO
C.C.: 1121331901

Firma: Lln'ix M)l,r‘:q %01;




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 082 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE

TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS

0.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 082
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS

CONTRATISTA: LINA MARIA MORALES VALLEJO

Nit o C.C. No. 1121331901

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
iTEm | ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

1. Digitar la informacion
contenida en los carnets
y copiarla en las matrices
modelo entregados por la
secretaria de  salud
departamental 2.
Realizar consolidados de
la informacion digitada
3. Ordenar los carnets de
vacunacion de acuerdo a
las matrices 4.
Entregar la informacion
clara y precisa segun los
carnets 5. Las demas
asignadas por el
coordinador

PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA
EL PROGRAMA DE
1 CALAIZACION
EFECTIVA A NINOS
Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

N/A

LUM}( Mot WMo (e




C.C. No. 1121331901
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 082 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
IGLANDIS GAMEZ ARRIETA
Numero telefénico: 3017167405

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900270003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

IGLANDIS GAMEZ

ARRIETA

C.C. 1067844174

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARA EL Mes de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVAANINOS Y | Diciembrede | 0,
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL 2023
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: IGLANDIS GAMEZ ARRIETA
C.C.: 1067844174

’_’%Ms Cowes A

Firma: 4 ¢reay) 3¢




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DEO A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 083 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 083
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAl PARA NINOS DEO
A 11 ANOS

1 | CALAIZACION

LA GUAJIRA

DIGITADORA PARA
EL PROGRAMA DE

EFECTIVA A NINOS Y
NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE

CONTRATISTA: IGLANDIS GAMEZ ARRIETA
Nit o C.C. No. 1067844174
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA A NINOS Y NINAS
DEO A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
T”EM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informacién
contenida en los
carnets y copiarla en
PRESTAR las matrices modelo
SERVICIOS COMO | enfregados  por la

secretaria  de salud
departamental 2.
Realizar consolidados
de la informacién | N/A
digitada 3. Ordenar
los carnets de
vacunacioéon de
acuerdo a las matrices
4. Entregar la
informacion clara vy
precisa  segun  los
carnets 5. Las demds




asignadas por el
coordinador

jc}fund‘jg (003 A

C.C. No. 1067844174
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 083 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
DANNA PAOLA MORALES MILIAN
Namero telefénico: 0

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

AYUULEEPALA IPS! DANNA FLA
MORALES MILIAN

NIT 900210003-8 C.C. 1007626808

Direccién: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la Valoha
Por concepto de prestacion del COBYaE
servicio
Mes de
Diciembre de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA 2023
PARA EL PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA 2100000
A NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: DANNA PAOLA MORALES
MILIAN

C.C.: 1007626808 Fima DA VA Mivady




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 084 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 084
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

A 11 ANOS
CONTRATISTA: DANNA PAOLA MORALES MILIAN
Nit o C.C. No. 1007626808
PRESTAR SUS SERVICICS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informacion
contenida en los carnets
y copiarla en las matrices
PRESTAR SUS | modelo entregados por la
SERVICIOS ~ COMO secretaria de  salud
DIGITADORA = PARA departamental 2.
EL PROGRAMA DE | pealizar consolidados de
1 CALAIZACION la informacién digitada
EFECTIVA A NINOS N/A

Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

3. Ordenar los carnets de
vacunacion de acuerdo a
las matrices 4.
Entregar la informacion
clara y precisa segun los
carnets 5. Las demas
asignadas por el
coordinador

INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0




,D An A Mnrag)-“b :

C.C. No. 1007626808
Contrato No. AYUU IPSI| -PAI DPTAL 084 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




Asomeg;

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007626808 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

AR e | ADMINISTRABORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | wreres | YO2F
Periodo pensitn: 2023-12 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 202312 EPS041 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 145.000 1] 145.000
Planilla Nro.: 28583102 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 28.300 0 28.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-12-28 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |B899989239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 365581187 PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 358.900

Pagina 1 Fecha: 2023-12-28 11:39:01




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
MAGNOLIA EPIAYU PUSHAINA
Numero telefonico: 3002214544

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guaijira

Debe a

MAGNOLIA EPIAYU
PUSHAINA

C.C. 56103725

Periodo de la

Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar
servicio
Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARA EL | D'oi9mre de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y 2100000
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

MNaAataco
INLLady

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: MAGNOLIA EPIAYU PUSHAINA
C.C.: 56103725

Firma: Hagni»

Q Prey v




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 085 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 085
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE

A 11 ANOS
CONTRATISTA: MAGNOLIA EPIAYU PUSHAINA
Nit o C.C. No. 56103725
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL.: N/A
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: OCTUBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informacion
contenida en los carnets
prESTAR _sus| Y copar o e mattes
SERVICIOS ~ COMO | orretaria  de psalud
DIGITADORA  PARA | 4o
partamental 2.
EL PROGRAMA DE Realizar consolidados de
1 CALAIZACION la informacién digitada
EFECTIVA A NINOS N/A

Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

3. Ordenar los carnets de
vacunacién de acuerdo a
las matrices 4,
Entregar la informacion
clara y precisa segln los
carnets 5. Las demas
asignadas por el
coordinador

INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0




&_I‘. w_?m'{g fy 1|',!\I~L:.{l:.)
i

C.C. No. 56103725
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 085 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023




» SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
: ] APORTA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56103725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGNOLIA EPIAYU PUSHAINA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: BARRIO 1 DE OCTUBRE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 9656899638 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/12/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992168536
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 | 230301-PORVENIR 1 $185.60
SUBTOTAL: 1 $185.60(
SALUD
ADMINISTRADORA { ¥
NIT CODIGO NOMBRE ~ 3 J 1
901543761 CCFC33 | CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS=" s & 1 $ 145.004
SUBTOTAL: 1 $145.00(
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $24.400
SUBTOTAL: 1 $24.400
TOTAL,PAGADO: $ 355.000
2023/12/27 3:16 PM USUARIO: SOI- CC1124379248 PAGINA 1DE 1



Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LEIDYS SERRANO LEAL
Numero telefénico: 3004026519

Cuenta de cobro

19 de diciembre de 2023

Dirigida a Debe a

AYUULEEPALA IPSI LEIDYS SERRANO LEAL
NIT 900210003-8 C.C. 1124402699

Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio

Mes de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARAEL | Diciembre de
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y 9100000
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Notas:
Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LEIDYS SERRANO LEAL —-&a"!/ 2 6&1'(&;70 & ;

C.C.: 1124402699 Firma:




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE
INCLUYENDO SARAMPION RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 086 FIRMADO EL 03 DE
OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 086
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL

Y NINAS DE 0 A 11
ANOS DE EDAD EN
EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA

CONTRATO No. Y FECHA: PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0
A 11 ANOS
CONTRATISTA: LEIDYS SERRANO LEAL
Nit o C.C. No. 1124402699
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE
OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
VALOR INICIAL: 6300000
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL.: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL.: N/A
FECHA DE INICIACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS |
1. Digitar la informacion
contenida en los carnets
PRESTAR SUS ym ?;Fe"lznean?rg las matrices
gados por la
SERVICIOS ~ COMO secretaria de  salud
DIGITADORA PARA de
partamental 2.
EL PROGRAMA DE Realizar consolidados de
1 CALAIZACION la informacién digitada
EFECTIVA A NINOS N/A

3. Ordenar los carnets de
vacunacion de acuerdo a
las matrices 4.
Entregar la informacion
clara y precisa segun los
carnets 5. Las demas
asignadas por el
coordinador




_X.em(}’é %ecmno & :

C.C. No. 1124402699
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 086 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023



o Soj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
- COMPROBANTE DE PAGO Sancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124402699
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDYS SERRANO LEAL
CIUDAD/MUNICIPIO:; MANAURE DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: MANAURE MZ B # 14 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 8456596386 TIPO DEPLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992179875
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL, PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 | 230301-PORVENIR 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVAEPS - 1 $145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $24.400
SUBTOTAL: 1 $24.400
TOTAL,PAGADO: $ 355.000
2023/12/28 02: 32 PM USUARIO: SOI- CC1124402699 PAGINA 1DE 1




Nombre de la persona natural que hace el cobro:
OSCAR ONATE HENRIQUEZ
Nidmero telefénico:

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a
OSCAR ONATE
HENRIQUEZ
C.C. 1124060038

Por concepto de

Periodo de la
prestacion del | Valor a cobrar
servicio

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARA EL
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA ANINOS Y
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Mes de
Diciembre de
2023 2100000
Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: OSCAR ONATE HENRIQUEZ
C.C.: 1124060038

Firma: ﬂsd@ ﬂm{?




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 087 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 087
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAl

PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: OSCAR ONATE HENRIQUEZ

Nit o C.C. No. 1124060038
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE

OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA A NINOS Y NINAS
DEO A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informacién
contenida en los
carnets y copiarla en
PRESTAR las matrices modelo
SERVICIOS COMO | entregados por la
DIGITADORA PARA | secretaria  de salud
EL PROGRAMA DE | departamental 2.
1 CALAIZACION Realizar consolidados
EFECTIVA A NINOS Y |de la  informacién | N/A

LA GUAJIRA

NINAS DE 0 A
ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE

digitada 3. Ordenar
los carnets de
vacunacion de
acverdo a las matrices
4, Entregar la
informacién clara vy
precisa  segun  los
carnets 5. Las demas




asignadas  por el
coordinador

Dscoe Oronte

C.C. No. 1124060038
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 087 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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Nombre de la persona natural que hace el cobro:
LUIS DAVID RODRIGUEZ VELAIDES
Ndmero telefénico:

Cuenta de cobro
19 de diciembre de 2023

Dirigida a
AYUULEEPALA IPSI

NIT 900210003-8
Direccion: Calle 11 No. 6 - 49
Maicao - La Guajira

Debe a

LUIS DAVID
RODRIGUEZ VELAIDES

C.C. 1124058256

Periodo de la
Por concepto de prestacion del | Valor a cobrar

servicio
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIGITADORA PARAEL | _ Mesde
PROGRAMA DE CANALIZACION EFECTIVA A NINOS Y Diciembre de 516660
NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD EN EL 2023
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Total $ 2100000

Valor en letras:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

Cuenta No.

Tipo de Cuenta
Entidad Bancaria

Nombre: LUIS RODRIGUEZ VELAIDES
C.C.: 1124058256

Firma: @




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 645 DE 2023 DE CANALIZACION
DE SUSCEPTIBLES AL PROGRAMA REGULAR Y PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PROGRAMA PERMANENTE INCLUYENDO SARAMPION
RUBEOLA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD O.P.S. AYUU IPSI -
PAI DPTAL 088 FIRMADO EL 03 DE OCTUBRE de 2023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

O.P.S. AYUU IPSI -PAI DPTAL 088
CANALIZACION DE SUSCEPTIBLES AL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA NINOS DE 0

A 11 ANOS

CONTRATISTA: LUIS DAVID RODRIGUEZ VELAIDES

Nit o C.C. No. 1124058256
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
DIGITADORA PARA EL PROGRAMA DE

OBJETO: CALAIZACION EFECTIVA A NINOS Y NINAS
DEO A 11 ANOS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

VALOR INICIAL: 6300000

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE INICIACION:

03 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR: 2100000
PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2023
ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Digitar la informaciéon
contenida en los
carnets y copiarla en
PRESTAR las matrices modelo
SERVICIOS COMO | entregados  por  la
DIGITADORA PARA | secretariac  de salud
EL PROGRAMA DE | departamental L
] CALAIZACION Realizar consolidados
EFECTIVA A NINOS Y | de la informacién | N/A
NINAS DE 0 A digitada 3. Ordenar
ANOS DE EDAD EN EL | los carnets de
DEPARTAMENTO DE | vacunacion de
LA GUAJIRA acverdo a las matrices
4, Enfregar la
informacién clara vy
precisa segun  los

carnets 5. Las demdas




asignadas por el
coordinador

=

L=

C.C. No. 1124058256
Contrato No. AYUU IPSI -PAI DPTAL 088 O.P.S. del 2023 firmado el 03 de
Octubre de 2023
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