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No. CONTRATO - OPS: — Proceso al que pertenece: rl.m DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA |
Nombre del Contratista: [MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO _I .13 i1.oao.err.sza ] de:  [BOGOTA |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALZADOS PALDO DL, cuumxr},
$ 1641600 $ 14.674,365 $ 14352211 § 322154 :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL P
CENTRO ORIENTE E.S.E.

LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

de actividades para el peri Desde: |2021-03-01 I Hasn:IZOH-OJ-&T' ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las ¢ &n la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Oficina,

Apoyo a rasmisibles

contrato suscrito con FFD y la ESE. comprobador de derechos, PAI Addres

pov.co,

|actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos| Solcitud de historias dlinicas, ficha de notificacion

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

mformacién yio soportes que sobciten y que comesponde al objeta yio Ofci N N

en el Contrato son ol Foido comprobador de derechos, PAI Addres

Financiero Destrital.

gov.co,

Presentar Ll de idades a d A Presentar de activi del mes de d 2020. Products en fisica

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yio soportes que soiciten y que corresponde al objeto yio

Solicitud de datos del contacto de usuarios, verificacion de cormeo de epldemiologia para respuesta de Oficina, epidemiclogia@subred

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos de los p wmwo‘md« de deleéb'os. PAI Addres

en el Contrato suscrito con el Fondo ¥
Financier

gov.co,

Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos ives de cada espacios de vida o i T Y

gov.co,

3 3 Oficana,
transversal. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace Apoyo proceso de VSP y SIVIGILA
parte integral del presente comprobador de aeremos PAI, Addres

Observaciones:

- i _OQMAL gﬂm

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la c.C. 1.010677.528 de BOGOTA
primera cuenta de cobra

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS AC@!‘IWE:‘

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52076862

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALZABD )

Firia ¥ ﬂlﬁﬂDMA_—/l

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ; §

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARCIA 30353?6691

Y

CARGO: \ }a FJONAL ESPEGACTA00 ARERy i) // /

_ FIRMA A /;_
/e W% >
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Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 909942017

_ M Gma” Camila Barrero <camilabarreroe.14@gmail.com>

Confirmacion Transaccién PSE - CUS 909942017

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de marzo de 2021 a las 09:47
Para: camilabarreroe.14@gmail.com

iHola, Maria Camila Barrero Espejo

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion: ' |

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 909942017

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 298.600

Fecha de Transaccion: 02/03/2021

[ s 1 ||| —

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asequrar gue no esta:

redirigido a un sitio

que suplanta a tu Entidad Financiera

Butiliza dispositivos de uso per8Bnal &é&onfiable para realiz
BProcura cambiar tus contrasefas’bancarias frecuentement

hitps://mail.google.com/mail/u/3?ik=9275f2708e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A169313196132691 6095&simpl=msg-f%3A16931319613... 1/2



[ ay ! -
_:) IZAAN N Formulario del Registro Unico Tributario ‘m.
r FOR UHA COLOMEBEIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario 14743827861
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ok 14. Buzon electronico
10306775 2 g|2 |muestosdesogs _. 3 2]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030677528 ) 20150427
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ]30_- éuudadm'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 (Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre - 34: Ctios nombres
BARRERO ESPEJO MARIA CAMILA
35, Razén social NN
36. Nombre comercial Z “ 1 ars Sigia
s R Sl L
/ \BICACIGN
38. Pais 39, Departamento 2 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. g ; 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal ; ™ e
CL48ASUR 79 10IN5AP 104 { (&)
42. Correo electrénico camilabarreroe.14@gmail.com J o \
43, Cédigo postal [44. Tewiond 1\ /) 2936 40 2|45 Telsfono 2 3124419214
. CLASIFICACION
Actividad aconémica-. — Ocupacién
Actividad principal A:'li_\r.idai:l__.'ae:;{lg'.iérf’a;u_ SO Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd.'go: dQ:{_Fec_ha inicio uflia'rfacl 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(869 9[]2020009,10]| No™ SaNNA | L || | L

~Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53-c¢d'~a=i|4_9||||J_L_1' [Ifi’[[l[ll[!llll[ll|I

49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 ger LR, 10
L [ | 1 ' J | f l I ’ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 ) 3
54, Codigo | 57. Modo [ |
11 12 13 14 15 1 17 0 18! 19 20
L [ | | | || % | ’

1o i cdafinid

yen ia no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos S| D NO £ 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha [2021 -02-24/15:23: 24 —]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre BARRERO ESPEJO MARIA CAMILA

1 ~ 985, Cargo CONTRIBUYENTE
(sl R amosa

Fecha generacion documento POF: 24-02-2021 03:25:27BN



