| | " CUENTA DE COBRO i
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
| CON e 1
 NIT: 891.680.010-3
' DEBEA:

SECRETARIA / OFICINA

PAGON" | Vi

SALUD

PERIODO DE COBRO

Desde:22 de abril del 2024

| Hasta:30 de abril del 2024

C.CoNIT

NOMBRE ‘ DIANA MARCELA MOYA CUESTA

RUT

POR

NO.

ACTIVIDAD
ECONOMICA'

~ | PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA CON
| EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTO EN

CONCEPTO
DE: 5

' | APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDIONES

CONTRATO

52 910 597

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

TIPODE i
ACTIVIDAD

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS, RESOLUCION 3180 DEL 2018, QUE SIRVA DE

NO TRANSMISIBLES DE LASECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CD-PSGDCG-
14755

RPN° | '-jf"?'- 1053

FECHA

CONTRATO

VALOR A PAGAR EN _ET RA

17/04/2024 22/02/2024 | FECHARP 17/04/2024

NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $900.000
ENTDAD | BANCOAV NUMERO
BANCARIA VILLAS AHORRO | DE CUENTA 530069632
N
DIANA MARCELA MOYA CUESTA
52.910.597
B/ NINO JESUS ETAPA 5 N 00-01 PISO 1
3105721055
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- Gobernacion | Secretaria

:

\
"/

del Choco de Salud

LA SUSCRITA COORDINADORA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA MARCELA MOYA CUESTA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.910.597 de Bogota, cumplié y asistio a las actividades descritas en la
presentacion del informe correspondiente del 22 al 30 de abril de 2024, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacion de
Servicios nimero CD-PS-GDCH-147SS-2024 del 17 de abril de 2024 del cual se
desprenden otras actividades a las cuales hay que hacerles seguimiento.

ASLIN YOHAIKz L‘r{éﬁbéﬁ‘ﬂ‘o‘“\
Di

Coordinadora ension VSCNT

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ¥
Gobernacion

PROGEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL Cédligo: GDS.FT.004

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Verslén: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
01 Fecha
Secretaria / Oficina SALUD Pago No. IR 30/04/2024

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR ok

DOTIIER Y A\PSKION DIANA MARCELA MOYA CUESTA
Tipo y No. Identificacion C.C 62.910.597 [No Celular] 3105721055

Correo Electronico Dianamoya1225@gmail.com
2. INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN OPTOMETRA CON
EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA, CON

Objeto del CONOCIMIENTOS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS
Contrato/Convenio (RESOLUCION 3280 DEL 2018) QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA - DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-
Contrato/Convenio No. 147SS-2024 CDP No. 445 RP No. 1053
. Fechade Fechade
Fecha de Suscripcion 17/04/2024 Iniciacion 22/04/2024 Tasirsris 30/12/2024
Plazo de Ejecucién 8 MESES y 9 dias __Periodo a Pagar: 22 AL 30 DE ABRIL 2024
Pdéliza No. 6544101229677 No. Planilla Aportes Salud y Pensién: 4546096924

3. INFORMACION'FINANCIERA 3 :

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 SIS RIEING T 2 b | A N0 3 B v No b4 el il |00 Nod B HLals AiNoleBiE
$ $ $ $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No.9 ~ " No.10 No.11 = | . No.12
$ $ $ $ $ $
Valor total
Contrato/Convenio $ 24.900.000 Valor total pagado 0%
Valor Autorizado a Pagar (en letras): NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) ] $900.000
R 0 Avance
Avance Fisico (%) 3.8% Financiero (%) 0%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

|

PRESTACION DE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL 2
Gobernacion
FORMATO INFORME MENSUAL | cadigo: Gbs.FT.004 | del Choco

SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Version: 04 ]

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE ABRIL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ‘ i ACCIONES

Realizar fortalecimiento de las capacidades técnicas en el
recurso humano de EAPB e IPS, coordinadores de salud
municipales, para la planeacién, desarrollo, atencién y
evaluacién de acciones e intervenciones en estilos de vida
saludable, prevencién y control de ENT y gestidn del riesgo
en la salud visual, alternativas de tratamiento de las
alteraciones y/o patologias del ojo, manejo de los pacientes
con defectos refractivos acorde a la Resolucién 3280/2018
en los diferentes cursos de vida.

Recibi induccién por parte de la coordinadora de la dimensién Vida saludable y
condiciones no transmisibles, conforme a los nuevos lineamientos emitidos por el
MSPS frente al desarrollo de asistencias técnicas y nuevas directrices a tener en
cuenta en el desarrollo de las actividades de la dimensién.

Ejecutar conjuntamente con otras entidades, como
instituciones educativas (colegios, jardines infantiles, hogares
ICBF y universidades) y organizaciones laborales publicas Y
privadas, acciones de educacién y comunicacién en salud,
como método preventivo de ECNT (Enfermedades crénicas
no transmisibles), promocién del cuidado de la salud visual.

Participe en el evento de socializacién  Escuela Sostenible estrategia para la
realizacién del derecho humano a la alimentacién adecuada en Colombia e
implementar la Escuela sostenible en los territorios priorizados, organizada por la
FAO organizacién de las Naciones unidas para la alimentacién y la agricultura,
Coalicién alimentaria en las instalaciones del hotel los farallones.

Realizar seguimiento y/o asistencia técnica a las EAPB e IPS
de los municipios del departamento, en la implementacién y
cumplimiento de las RIAS (Resolucién 3280/2018), entorno a
las intervenciones a desarrollar por cursos de vida, que hacen

parte de la dimensién.

Recibi induccién acorde a los lineamientos para asistencias técnicas, con base en los
procedimientos concernientes a las RIAS (res 3280/2018).

Desarrollar socializacién a todos los coordinadores de salud,
EAPB’s, IPS, de los municipios del departamento Ila
“Estrategia Visién 20/20", para que esta sea Incluida en sus
planes de accién, la cual conlleva a la prevencién de

patologias de origen visual en los diferentes cursos de vida.

Recibl induccién por parte de la coordinadora de la dimensidn vida saludable y
condiciones no transmisibles, acorde a los lineamientos para el andlisis de bases de
datos de pacientes con defectos refractivos en base a la res 3280/2018 los cuales se
solicitaran a las EAPS del territorio.

Apoyar técnicamente las actividades de la Dimensién 2,
dentro de la mesa intersectorial de Estilos de Vida Saludables.

Participe en la socializacién de las nuevas directrices a tener en cuenta en el
desarrollo de las actividades para la Dimensién,

Desempefiar sus funciones con ética y profesionalismo,
obligatorio mantener actualizado el archivo de gestién de la
dependencia, segln las normas vigentes.

Induccién con miembros del equipo y coordinadora de la dimensién vida saludable y
condiciones no trasmisibles para la programacién de las actividades del mes de abril
en las instalaciones de la secretaria de salud departamental del choco.

Las demis que le sean asignada por la autoridad competente,
de acuerdo con el drea de desempeiio y todas aquellas
actividades que se constituyan en el cumplimiento de las
metas y objetivos trazados en la Gobernacién a través de la

Seminario Virtual de Prevencidn y deteccién temprana de cancer de cuello uterino en
Colombia y el mundo, prevencién primaria y prevencién secundaria y tamizacién de
cuello uterino dirigido por Instituto nacional de cancerologfa Colombia.

T

secretaria de Salud Departamental.

FIRMA DE CONTRATISTA

Direccion Sede Principal , )
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia

www.choco.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO '
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

FORMATO INFORME MENSUAL | csdigo: aDs.FT.004 | del Choco
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 14 de marzo de 2024

ANEXOS FOTOGRAFICOS

Seminario Virtual de Prevencién y deteccién temprana de cancer de cuello uterino en Colombia.
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Socializacién Escuela Sostenible estrategia para la realizacion del derecho humano a la alimentacién adecuada en
Colombia.

Direccién Sede Principal y ;
Calle 31 con Cra t1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www chnaco.coveo
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Secrataria

de Salud
ACTA DE INICIO
] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CD-PS-GDCH-147SS DEL 17/0412024 |
Contratante | SECRETARIA D& SALUD-GOBERNAGION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON NITJ
B91680010-3 ]
Contratista DIANA MARCELA MOYA CUESTA ~
C.CINIT 52.910.597 - 9

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA CON

EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CO?;

Objeto CONOCIMIENTO EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION 31(§5N
DEL 2¢18), QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA- DIMENSI
DE VIDA iALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

Valor VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 24.900.000).
Plazo OCHO (8) MESES Y NUEVE (9) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
C.D.P 445 del 22 de febrero de 2024 \
R.P. 1053 del 17 de abril 2024 \
RUBRO

PRESUPUESTAL 05-2.3.2.02.02.Q09.19.5.2.35.58.1.1 -536 \
Fecha de Inicio [ Veintidds (22) d& abril del 2024

Fecha de : oo
Terminacisn Treinta (30) de cliciembre de 2024 \

En la ciudad de Quibdd, a los veintidés (22) dias del mes de abril del afio 2024, se reyn‘leron: La
Doctora YASLIN YOHAIRA SUCRE MORENO, Profesional Universitario de la Secretaria de S;lud
Departamental del Chocd, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, vy

DIANA MARCELA MOYA CUESTA, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucion
del contrato en mencion.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron,

SUPERVISORA ' CONTRATISTA ——

! ]
SUCRE MOR ‘ DIRNA-MARCELA MOYA CUESTA

Pfofesional Universitari ,a £.C.52.910.597

cretaria de Salud Departamental del Chocé

Direccion Sede Principal ) _
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdad - Colombia
| www.choco.gov.co
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Nre RPY Pecha; ' V'”'ﬂ"‘l' AL A ¥ : Tipo da Proijnulo:
1082 A7 00 Abvi o 2024 2024 AR+ PRESUPUESTO ENTIDAD -
“""‘ﬁ""" Fotede: Valot total: e <, Mro, Conlrato;
SECRETARIA DE SALUD APROAADO \ 2840000000 - 00 COPB.ODCH-14785-2024
(‘M‘.a.I!FNI 3

SOTAVAIROTAN : ) A A

ToRer Autorizactdn: Aty ;

SISIONET DIANA MARCELA MOYA CUESTA | WNIERNO=NA '« 3l v

Dreeripeldn: \ ‘

FHESTATION BE SURVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOUETRA CON EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVAY SALUD PUBLICA, con

CUHAIMNENTONS EN PUAN DECENAL DE BALUD PUBLICA « RIAS (RESOLUCION 3280 DEL 2018), DE APOYO SALUD PUBLICA - DIMENSIOH U VIDA
BN UDAM R Al -

i RUDROS DE EGRESO
ene ~ Cadigo Resumido . Rubrode dgreso’ . . o L, Valor

"

LA LT & B 1\ 1) 020001068225 50.1.1 « 1415 BPIN2021003270258 CPC91122 Gastidn Programitica 25400 000 00
a8 CICP; 2.3.2.02.02.009 « SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSOMALES
Fuents financlacidn: 1.2 4.2 02 - SGP-SALUD-SALUO PUBLICA
Fondo: 534 - SGP SALUD « SALUD PUBLICA
CPC: 91122 « Setvicion ¢ Ia adminiairacidn pibica relacionados con La salud Situseldn fondos. C
BPIN: 20210032702%8

Total 25.400.000,00
Son: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
PROGRAMACION DE PAGOS

~ ' o eler L

1.400.000.00

o ST sy T ... 3.000000,00
AGOSTO . sremm e b e e e A T A
: e et & 3.000.000,00
e DAk 3.000.000,00
LTS TR S St i

3.000.000,00

s, ———— ———— s
TNw - Ty S

- S0 ——a

NIRRT
QCTUBRL

NOVIEWBRLC

DIIEMBRE

Dlatare: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS ,@

Aprebo: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS
Imprimé; PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co ‘
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GOBERNACION DE CHOCO
NIT. 8916800]10.1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certifieado No. 445
Fecha de Vencimiento 217072024
I'rorrogas 0

Vigencia Fiseal: 2024  Fecha de Expedicién: 22 feb, 2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROTESIONALES DE UNA OPTOMLTRA CON EXPERIENCIAEN FIL ARFA
ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA, CON CONOCIMIENTOS [N PLAN DECENAL DL SALUD PUBLICA « RIAS (RESOLUCION
IR 20080, DE APOYO SALUD PURLICA « DIMENSION DE VIDA SALUDABLLE ¥ CONDICIONES NO TRASMISIBLES DI LA
SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL CHOCO

Selicitante: 118098 72-CORDOBA CORDOBA YEFERSON-SECRETARIA DE SALUD

Mdeutificacidn Presupuestal Concepto Valor

Gustos-lnvension

Taotoremes s sl [ BPIN2021003270258 CPC91122 Gestion Programdtica 30.000.000,0(
Recurse de ba Nacion-Destinacion Erpecificn
SGP SALUD « SALUD PUBLICA

TOTAL CERTIFICADO 30.000.000,01
Kellidel 0 Dage - ces
COORDINADbR GRUPO DE PRESUPUESTO
Flabuis ZHOYOS PCT Enterprise - Page | of | - CDP 448

K
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— | AN\ N Formularlo del Reglstro Unico Tributarlo

2. Coxcepto [0 | 2| Actualizacikin

4. Ndmero de formulario 14990774441
“lu 7 ll 444
Fs
A Mo de lomidcacion Tritutana (NIT) 8.0V | 12. Direceidn saccionsl . ([ 14, Buzén etectrenico
5 290 105 0 7| @ [fmoesosyrduanm o cunas /7~ ' ///1 8 "/
IDENTIFICACION -\ K%
4. Tipo de contribwysnia 25, Tipo de documento 26, Nimero de Idertificack/n - ( 27. Fecha expadicién
Persona natural © sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52910597) 2000)05/22
Lugar de expedicion 78, Paly 20, Departamento [/ | Cludy;/i!unﬁdpio
[coLomain 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 ‘//J' Bogot4, D.C. 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( ( ( ( 34: Cti6s nombres
MOYA CUESTA DIANA / } MZ\RCELA
/\ ") e
P ‘\ \
3. Nombre comercial AN S [artsige—/
OPTICA D.M.C. SOV D
/) llBl"ACIéN// ~ N/
o 39, Departamento ) ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs //3 — 2 7 | Quibdé 001
41, Direccion principal :
BRR NINO JESUS ETS 00 01 / (// (ﬂ\
42. Correo electrénico dianitam7 @hotmail.com 77 N/ /<
43. Cdigo postal [4a.Tet600nd 1\ ) LS \‘\ 94671280 7|45 Telbtono 2 3105721055
S~ \_CLASIFICACION
Actividad aconémica’ ~—__/ Ocupacién
Actividad principal Am.lvldrd socundaria \\') Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47.Fechalnicosctividad | 48 Céd.r_)o \c\s Fod\a/ nicn uctlvlt'ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esablecimientos
|8 6 9 2|][2007,07,12||s sfe\si 0 0.740°741 2| |2 6 7 of | |3 2 2 4 | |

~/ Ve Ra\sl.énsabilidades. Calidades y Atributos

\\,‘\?10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
scmels |2 2le sls 2] ([0 ) LN N T T e e T I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~___~

22- Obligado a cumplir deberes f@

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico @

\
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 10
R T T S B | I
54, Cadigo

57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N O S O O | Lo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida Yy en consacuencla no se exigiri su renovacién

Para uso exclusivo de 2 DIAN

59. Anexos  SI [___] NO GD.No.deFolbl:Ijl 61.Focha [2024-03-13711:34:27 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacon cel Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:

mexactitud en aiguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
SanCINAIoNos 0 de suspensidn, segun el Caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informada y acepla la politica de
tratameento de catos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MOYA CUESTA DIANA MARCELA

Frma del sdlritante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-04-2024 11:28:48AM
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&7 Banco AV Villas NIT: 860,038 827-5

CRA. 18 No. 77-47 P-24 BOGOTA DC.
‘= Este es el certificado de tu
53| Cuentade Ahorros - Cuenta Mévil No. 530069632

El Banco AV Villas certifica que: Diana Marcela Moya Cuesta

identificada con el documento No. 52910597, tiene en la oficina QUIBDO (530) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mévil No. 530069632 desde el 22 de septlembre de 2005,

Fecha de expedicion: 01/05/2024

SR S A

¢Tlenes preguntas? Contictanos en la Linea Audiovillas

i

{1 Bogots:4441777 Medellin: 325 6000
|1, Barranquilla: 330 4330 Call: 885 9595 ;{gAL
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pals: 01 8000 51 8000
—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA

wucno 52,910,597
MOYA CUESTA - '
AP[LL!DO.:

\ DIANA MAHCELA

uﬁggl A%Lau%Aﬁﬂ%a Crwotss -

B/M““’ faf«m ﬁr[o/pc; U”#&O O1 /c¢e7

ﬂeﬁ Sfaf?Z?Uﬂf

07-MAY-1982

FECHADE NA.C‘I-NENID

QuUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO S

1.60 A+ F

ESTATURA as. M SEXO
22-MAY-2000 BOGOTA D.C L
FECHA Y LUGAR DE ExPEDscnouI..»/— *’»’"")

. wluuun-otnnll

yoLl

18321158907

e Sa 00541990.F-00S2910597-:20140128 ommolsmt
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL §
GATON GENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLANLLA
TIRO IDENTI ICACION. CEDULA DE CIUDADAMA  NUMERO OE IDENTIFICACION. 2910587 || \uaiERD PLAMILLA: 4545096924  TIPO DE PLAMLLA: HADEPENDIENTES
forracien : o DIANAMARICELA MOVA GUE: PERIODO COTIZACION OTROS vEs e ANO 024 PERIODO COTZAGION SALUD: vES et ARO 2024
DIRECTION o iiohlhﬂh“ﬂ ﬁm&.ﬂ!:o CHOGO || piAS DE UORA
1O AFORTANTE: CIIOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 6712007 || PECHA PAGO (a38simeridd) 20240430  NOMERO AUTORIZACION: L =)
190 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comorcio da vehiculns sutomotores Usados.
FORMA DE PRESENTACION uNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES: BALU. BEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX N
L
ADRMNS TRADORA
-
ADMPSSTRADORA
lﬁgmﬂg
\ PusTOTALES:
| 13
ADMINIS TRADORA
NOMSRE
. ?- o
ALES:
L]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
DA o POt
oo !!ﬂwmmmm- 2585 |3(B|2(5)¢
Ziel=
- T L)
[ m‘
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N

R
AT B30, 131.93-

ORDEN DE SERVICID
N, 05: 3492013948

, l‘/r

DV 197435

(liente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: 30/04/2024 160342
PAP: - e 905924
ldentificacion: 52910597
Nonbre: )| ANA
Apellido L: H0YA
ipellido 2: CUESTA
11P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: {11111
Codigo Planilla: 4546096924
Periodo Pago: 2024704
Valor Gonision: |
Valor Tua Conlsion: |

Referencia: 52910597 Valor: $377.300,00

ndiciones particulares con el

cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el unicg

soporte Ualido para atender cualquier

Anlica co

\ reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
_servicioalcliente@efecty.con.co.
wu.efecty.con.co
N Y

oz Tavamsa | ... | 1310135
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@ Kamenveca te covmes = CONtrnto on edicidn

- A DE APROBACION

( \ /t’

Fasos ¢ ppvobacidn |

Lav Fasd dad prgee s tue aprobudie

VOSTRAR DEYALLES

IR S—

LRSS R mepNadig 2

WQSTRAR DETALLES

Tt O prDAEAN Y

I W O,y

VOSTRAR DETALLES

Y B rarim

08 0 epohacan ¢

MOSTRAR DETALLES

o

Ul: oo eobacin &

MOSTRAR DETALLES

Infarmacion general

-

WAM< = ""\(’J
F.emcs ) senvoos
Documentos csl Proveedsr

Dccumentos ot contrelo
rarmaon presusuestal
Srwuson oel Contrsto
1435 fzamones del Co

Incuvpirnientos

Volver |

ldentificaclén del contrato

e et s o,
i Iniciar ejncuc

1D de{ contrato en SECUP
Verslén del contrcte
Estado de contrato

Fecha de generaclén de,

estado

Nimero del contrato

Ob]eto del cantrato

Tipo de Contrato
{Ascclado a otro contrato 7
Duraclén del contrato
Fecha de Iniclo de contrato

Fecha de terminacién del
contrato

Tiempo sdiciones en dias

Liquidacién

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA

CO1.PCCNTR 6168802

1
Firmado

7 dias de tempo transcurrido (11042024 1.06 07 AM(UTC-05.00}
Bogats, Limd, Qi) '

CD-PS-GDCH-14755-2024 . D

OPTOMETRA CON EXPERIENCIA EN EL AREA :
ADMIN)STRATIVA'Y SALUD PUBLICA CON
CONOCIMIENTO EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA,
RIAS (RESOLUCION 3180 DEL 2018), QUE SIRVA DE
APQYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA- DIMENSION
DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL DEL CHOCOQ,
Praslaclién de sarviclos
“181 < No
254 Dlas L
i .® g
. M. B ¥
30/12/2024 12:00 PM Al ) \ -’QC'
AN
0 dias / o
.Sl # No*
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Obligaclonas

7 Obligaciones Ambleniales ' S No*

Sl ¢+ No*
1.8l WNo*

pos consumo

Revergidn

In Enlldod Eslatal contratanto

Infonmacldn do

QONERNACGION DEL CHOGO,

C(

)

Informacidn del

N OMBIA, Quitda

AT R

Proveedor co. lrallsla

0 Recomendacién (9s)

(W]

DIANA MARCELA MOYA CUESTA

Numero de documenlo 52010597

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

OPTICA DMC

Aprobacion del

,
Nombre del banco

contralo

Tipo de cuenta

Nimero de cusnta

Aprobador— Proveedor

DIANA 17/04/2024
Aprobado MARCELA Fecha de 9"53&75:0”‘4
por: MOYA aprobactin. w 00)

CUESTA ** Bogold, Lima,

Quito)
Aprobador — Entldad Estatal
. 17/04/2024
Aprobado g’;%"os&"f Fechaco = Z4STIPM
por: aprobacién: f 00)
CORDOBA Bogold, Lima,
Quito)

Contrato Flmmado:  COl1_PCCNTR_6123802_Firmado

Contrato en ejecuclén: L

Informacién del

contrato

‘Tipo de proceso Contratacién directa.

Unlidad de contrataclén

Proceso de

GOBERNACION- SALUD 2022.
Contrataclén CD-PS-GDCH-14758-2024

Titulo de Ja oferta

Cusntia del contrato 25,400,000 COP

PR ¢ e sty JE PPy

vz de uso  Nonnalive  Soporie Remot)

Ayvaa ,-Esp::‘lo_{kc_q_lomblg)\: [ 018000-32-0808 v~ww.colomblacompra gav.co/soperie Lunes a Viemes 7,00 a.m. a T:00;
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