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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |

CODIGH AR IAFT a1
VRSN 1
PECHA TR

No. CONTRATO - OPS: PS.10832019 |  C.0P.No: 188 Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA
Mombre del © DEISSY ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ ] ce. | 1012376578 | def BOGCOTA I
Fecha Inicio; m Fecha Terminacién incial: Valor [_$2197015___ | Valoracobrar:
‘:.,'ﬁm'cfs"l" VALORADICIGN | cOP | FECHADEINICIO | [ FECHADE NecTa [ MESDE CUENTADE |yaLor A pAGAR 2?&1::53 NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1550000 536 2010-03-04 2018-04-03 1 FEBRERO § 1,550 000 § 256,300 BABETAGTOE
2 § 4 642 870 738 2015-04-04 2019-08-03 2 MARZO 5 1.550.000 § 256.300 B4B%938134
3 § 1,599 030 1611 2015-08-04 2019-05-03 a ABRIL § 1.599.200 § 256.300 B491028459
4 3209 580 1501 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO §1599200 |, 256300 8401686599
5 §2138232 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO § 1,500 290 § 256 300 8402973759
B $2.657 936 2088 2019-11-21 2020-01-03 8 JULIO $1559.030 § 256 300 8494115562
7 $ 1,442 838 3563 2020-01-04 2020-03-03 T AGOSTO § 1559 290 § 256,300 8495372088
8 $ 1.807 853 189 2020-01-04 2020-03-03 [ SEPTIEMBRE § 1.599.200 S 256,300 B49G450345
9 $ 1,599 200 507 2020-03-04 2020-04-03 ] OCTUBRE § 1599 290 § 256,300 8497692614
10 $ 1,599 200 S50 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE 5 1.599.290 § 256300 B498T26710
1 $ 1599290 1397 2020-05-04 2020-06-03 Y] DICIEMBRE § 1,599 290 § 256,300 9400528702
12 $1.877.029 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO § 1599290 $ 256,300 9401356404
13 $ 4.540 866 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO § 1,599 290 $271.700 9402339744
1 $4.394030 2710 2020-09-01 2020-10-31 1 MARZO §1.599.290 §$271.700 0403700602
15 % 1,480 507 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL § 1.559.280 $271.700 9404531405
16 $ 728358 araz 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYD § 1.599.290 § 157.600 9405362251
7 $ 1098400 3952 2020-12-01 2020-12-15 17 q
18 $3331.343 4112 2020-12-16 2021-01-34 18 Junie :1‘.‘::2 ::0 § 197800 9406947559
19 $2197.015 218 2021-02.01 2021-02-28 18 JULIo 52197015 $271.700 9408040584
20 $2197.000 549 20210301 20210331 20 AGOSTO $2197015 $271.700 9409056602
2 Al SEPTIEMBRE $2197015 271700 BATODR/950
22 22 $ 400 9410532560
23 23 OCTUBRE $2197.015 $272 100 0410532831
24 24 NOVIEMBRE 52197015 $272100 9412290524
25 25 DICIEMBRE 52197015 $272100 9413422581
26 i} ENERO §2197.015 $ 272100 9414163784
21 27 FEBRERO $2197 015 $ 281200 0414751484
28 28 MARZO 5 1,791 00K $ 281200 9415815580
29 29
ED) 30
sovinen [FEEEE e [ Ao veL oA
$1,705.000 $ 47,505,887 $ 46,095,398 § 600489
7 2, 1N

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO CRIENTEE SE

Desde:

[ 20210316 |

para ol p

Hasta: 2021-03-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

[LO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del contrata
suscrito con FFD y la ESE.

la objeto del PAIL menores de 5 afios,60 aflos y
gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to grado de primaria 11 bachilierato, al igual que
ias nifas de B a 17 afos desescolarizadas.

Producto en fisico

2 Apoya la prestacidn de servicios en el PIC pfe!e_nlanao al informacién ylo soportes

que saliciten y que al objeto ylo ¥ de acuerdo a |Se entregala i de d ala para ser|

2| "los anexos y lineamientos contenidos en el Cantrato suscrita con el Fordo Financies |  digitada diari y ser las dela en todo RriCo o [fec v 4 magnatiod
Distrital
3 - de i " Realizar prog enel 0 mensual y realar las observaciones
3 ki : frente a que se ¥ que no estaban planeadas dentro del Producto en fisico y en magnético
cronograma mensual.

4, Apoyar |as actividades inherentes al obijeto del contrato para el mejoramiento continue =

4 | de calidad y aguellas definidas dentra de los planﬁ de mejoramiento de los diferentes #lpropencde decyerdo o iy gubay, manoal iecnice: Producto en fisico y en magnético
| adminisirativo
de ¥ de servicios de salud
5, Realizar las visitas en camm de acuerdo & os anexos operativos de cada espaciode | oo o vea s de vacunacion casa casa, o i a o

5 [wdao P en el formato de necesidad de parsonal que

hace pﬂl‘lu Integral del presente contrato

segun crenograma de actividades a realizar

Produeto en fisico y en magnético

Observaciones:

Al [TA
P s i

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud. pensitn y ARL

BOGOTA

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la primera cuenta |C.C. 1.012.378.578 do
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CARCLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESRECIALIZADO 3
FIRMA )
VISTO BUENO SUPERVISOR OE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GES#%/0N ERQGRAMAS Y ACCIONES
FIRMA A

C
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Vas a hacer el pago de PILA Seguridad
Social

Valor $281.200,00

Ahorros No. 027854103

Desd
. $2.161931 67
Aportante Deissy Mareus Ramirez
i CC 1012378578
Planilla Planilla Asistida Aporte En Linea ¢
b No. 9415915580
Costo $0.00

RS

Elpago de PILA Sequridad Social fue
exitoso

No. de autorizacion

Valor

Fechay hora

5027073
$281.200,00

J0/00/2001 - 0748 am

\NZZ
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2]  Actualizacion

4. Numero de lormlario

I

Uil

14743884468

5. Nomero do Identificacién Tributaria (NIT)

10123785782

8. DV [ 12. Direccion seccional

[ Impuesios de Bogota

—————

3-2

IDENTIFICACION

14 Burdn alecironico

|

24, Tipo de conlribuyenis
|Persona natural o sucesion iliquida 2

25. Tipo de documanta

26 Numaoro de identificacion

27 Fucha expedicion

Cédula de Cludadania 13 10123786578 20090 7,186
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dopartamonio 3, C-u;nlrma.mnplu
COLOMBIA . 1 6 9 |Bogot D.C. 11 |Bogola, D.C. 001
31, Pnmer apellido 32, Segundo apelido 31 Pamer nombne . ._ I".u Opos nomtves
MATEUS RAMIREZ DEISSY [:?.LEJANDRA -
35, Razdn social
30, Nombre comercial ['ar Swla
/ Lo
UBIGACION
38. Pais 39. Depantamento T i 40 Cuad Munieipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. 1 1 |Bogow, D.C 001
41, Dlreccién principal
CL59ASUR 64 B 45 BRR MADELENA
42. Corteo slectonico 8,91 @hotmail.com i i
43. Codiga postal [4a Testones . 924349645 Telotono2 o 31182756048

CLASIFICACION

Actividad econdimica

Actividad principal

Avtividid sacundrtia

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad
[8692]|20009,0901|

48.COdS U 40, Fachainield dctividid

L0 oy

Qeupacion ﬁ'
Otras actividad "
oo 31 Casgs exlibiecimenos
| L | I [s132] | |

'q‘pénnbllldldu. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

N1

12 11 " 15 16 17 8 19 0 B

mowml2 0| | | | |

20- Obtencian NIT

4N Vi
.\\\ A

N

Obligados aduaneros

Firma del solictante.

@ de suspension, segun ol caso.
Paragralo del articule 1,8.1.2.20 dei Decreto 1625 do 2016

Escaneado con CamScanner




