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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO- OPS: CLE N 218

Procese al que perteneve:

PG AMCLA SANMITARLA

Unkdad & ls que pertenece: LISS | DM MAYCH

Sombre del Contratta:

EANUEL RICARDO ROA MARTINEZ

| o [1.033.692 502

Fecha Inich: 2020-06-17 Fecha Terminackin incial: 2020-08-31

| de: IBDGOTA

Vakor Mensual: $2.197.015 Valor s cubrar:

.

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MEATE VALOR A VALORPAGO:
orrost | apicion | PP | macio | termmacion £3k |/ SURNTADE PAGAR SECTRAD NUMERO DE PLANILLA
T TA304030 | 2710 | 20200501 20201037 [ JUNIG $ 1.026.000 $271.700
2 $ 1480597 | 3614 | 2020-11-01 2020-11-2 2 JULIO 32187015 $ 271,700 BE20132500
1 5T. 3782 [ 2020-11-21 | 2020-11-30 K AGOSTO 3 2187075 271700
4 51 mn_ 3518 | 2020-12-01 | 2020-12-31 |+ [SEPTIEMBRE| $Z1a7.015 2TE00 1032444515
3 $2 337835 | 412 | 20210101 2021-01-31 3 OCTUBRE | 32197015 FTEA00 1033132257
W $27197.015 | 218 | 2021-02-01 2021-02-08 | v | NOVIEMBRE| $2.197.015 272700 1033141500
7 $2.157.015 | 548 | 20210307 20210531 | 7 | DICIEMBRE | $2.197.015 373100
0 A ¥ ENERO | $2.197.015 | $272.100 1034763001 |
E 7 g FEBRERD | $2797.01% $ 287,300 T034GTTT6d -~
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i P M
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PACOSREALIZAROS] I SALDO DEL 19
contrate
§LTRE N S 068 £ 20369265 § 642900
TN ACTIVIDAD YV AVAN TENTO DEL OBJ RATO
ORIETO DEL CONTRATO

{TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO g‘/E&AF{ROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

rlacion de sctividades pars ol periodo;

Desde: l_\._-....‘ al _4\'

ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO
CONFFD Y LA ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las emipulsde en s musmta) lml\'maw DESARROLLADOS EX EL PERIODO ED
1. PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS |Prestar servicios p i en Medicina Vi

Registro de la informacion del

actividades en el plan de de Salud Publica de Inter
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Colectivas de|actividades para el control de |a

rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
para el mes certificado.

2 APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION ¥/O SOPORTES QUE
SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O
ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

Actividades desarrolladas en IVC de manera oportuna y perinente para la|actividades para el control de la

Registro de la informacion del

3.PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
CALIDAD ¥ AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION
DE SERVICIOS DE SALUD

comprendida de MARZO A MAYO 2020,

digitacidn rabia en el aplicative SIVIGILA DC
.~ |para el mes certificado.
yd
e o . . / Ali el dnve segun base
Actividades de radicacidn en los dias asig por & lider op X priorizada de SDS
Se realiza alistamiento y entrega de sopories para auditoria del periodo Inh & de aiiditsda

|5 REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS
ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O

Actividad das en visitas
FELINA

en VACUNACION CANINA Y|actividades para el control de |a

Ra‘glslm de la informacion  del

rabia en el aplicative SIVIGILA D.C.
|para el mes cerificado.

COMPONENTE TRANSVERSAL
6 REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES POR EL SUPERVISOR DEL

§ |CONTRATOCONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

cumplimiento al 100% de las actividades

mervachmes:
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Firma el

Contratista

anca certificacion de page a $ald. pemsuon v AR
cam de leped contrate mieve se debe anevar también la certificacsin hancana con ls priniers ¢ i

C.C. LOR3 692 502 de
senta e oo

BOWGOTA

I 'RMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA:

ALBA LUZ CARO CC 51746662

CARGO: LIDER VACUNACION LINEA DE ETOZ

o Blic fpn Bo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBHRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Ce 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAND 2 - REFERENTE DE
PROCESO
FIRMA Dr Javier Ricardo Penueta P
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Tota
$ 281 200

Total

[

Aporte
Ministerio

50

5 281 200

0
TOTAL FINAL

i

Parafiscales

50

TOTAL
INTERESES

DE MORA

BB20759340

1035614724

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

§ 281 200

MORA

ARP
50

Numeéro Planilla:
Referencia pago (PIN):

Administradors

MIFGUSA CCF

50

a Favor) EPS

Licencias, Saldos

febrero de 2021
50

I so0msa8| 822300 |mce)

Aportes

4
Min Educaclén

|SEGUROS BOLIVAR

50

CR 19C #56 - 20 SUR
3196917966

UNICO
BOGOTADC.

Aportes.
ESAP

CONSOLIDADA
$908526) 3111600

30

AUTOLIQUIDACION

Salud
Apartes ICBF

I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Forma Presentacion

Direccion
Teléfono
Departamento
Identificacion

febrero de 2021 Al‘iodo Servicio:

PAGADO 02/03/2021

S908526| B 145400 [EPSOLL) MEDIMAS EPS

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

Pensiones

Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena

_S“!I—ﬁ;l;( 521.205/

PAGOSIMPLE |

||u 1001} COLFONDOS

E:
a

"
H

400

E
:

Novedades

3
[T

38

Aportes Panslén

g

UEL RICARDO ROA MARTINEZ

i

0

DEPENDIENTE
|BC Cajas

Fecha creacion reporte: 2021-03-02, 01:42:44 PM

CC1033692502
URAL
$ 908 526

[mAN
{BOGOTADC.
1BC Riasgos

I

INAT
Tpa

IN

IBC Salud
% 508.526

Apalidos y Nombres

Datos del Afiliade
i:::\#;lﬁium AOA

IILTOTALES

§ 908.526

IBC Ponslén

[

|

|. DATOS DEL APORTANTE
Tipo de Empresa
Tipo Persona

|' Representante Legal

! Total Afiliados

Il. DETALLE DEL AFORTANTE

Razén Social
| Ciudad

Documento

Itentificacidn

i:.'c 1013632502

ENPRL: A, EFECTIVD L1DA.
H1T.930.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota
PAGO DE FACTURAS

1135 PLANILLA ASISTIDA SINPLE
CORRESPONSAL BANCO DE OCGIDENTE

REFERRNC TS0
\NERD OF APROBACIOH 9790
fecha: 2/03/2021 10:01:46
i IR Ceant
Wi, TRaNAcC oM BRI
Ualir 281.200.0

ORRESPONSAL BANCER 10 PAR4 BANCO DE
ocCIDFATE LA IHPRESION DE ESTE TILUEIE
(WPL1CA SU ACEPTACION, VERIFIOUE LA
INFORNACTON, ESTE ES £L UNICO RECIBO
OFICIAL DF PAGO, LINEA HACIONAL:
018000512825, ANIES DE RETIRARSE DEL
PUNTO OF ATENCION VER]F I0UE REFEREKCIA
OF PAGO, CONVENID, LA FECHA, HORA, TIPO
U KONTO GEL SOPORIE DE PAGD REALLIADD.
o1 K0 ESTA DE ACUERDD CON LA INFORHAGION
ALL1 INCORPORADA 0 LA HISHA NO
CORRESPONDE A LA [WFORHACION DEL PAGD
RALIZADD, INFORNELE DE HANERA INHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES & QUE HAYA LUGAR.
Mwymmw“mwmmmm

OCCIDENTE S.4. ASUHIRAH L
RESPONSARIL IDAD SOBRE RECLAMDS
POSTERIORES.
P Recaudador: 906871 EFECTY SAK
CARLOS 06 51 B

Cajero: ANDRGLPA

(I s SRR

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar

o |
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‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto .F _5- Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14743911568
‘ (415)7707212489984({B020) 000001474391156 8

| 5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidon seccional I 14. Buzdn electronico
| 103369 250 2|5 [memsbugu 82
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033692502 20051209
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o ]3_0. Ciudadfl\-'.u:icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido . 33. Primer nombre o 34?3:.:3_5 nombres
ROA MARTINEZ MANUEL 'RICARDO
35. Razdn social o - = e - ==
36. Nombre comercial - o 37, E‘:l_g; o
- _—— i — R
LIBiCACIUN
38. Pais i 39. Departamento A 40. i:ai.ﬂa_d;Municipiu
COLOMBIA 16 9 ! Bogota D.C. 11 ’;ogoté. D.C. 001

41. Direccidn principal

CR19C 56 20SUR

42, Correa electrénico manuelmartinez.tsa@hotmail.com

43, Codigo postal [ 44, Teléfonc 1

31969179 6 645 Teléfono 2 3142190158

CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad s2zundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
3900/[20180129]|[8299]|201801239] |7 0 2 0] | | || | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wls o AN [ 1]
sosgola 9| | | | ] g Lo | | S I N N o
49 - No responsable de IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i L l l l ‘ ‘ l ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo L SR E— 157' Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N A N A U I S I Lo | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i pcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID ND

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

|5

1. Fecha |2021.nz-25;09;49: 35 S

|

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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:

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

ROA MARTINEZ MANUEL RICARDO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

" Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 12:01:28PN



