ﬂ'mmuwtﬁl DE SALUD CENTRO ORIENTE K5 K
ABASTECIMIENTO

No.CONTRATO-OPS: | PS-1896-2019 TC.D.P.No.:| 188 PSP
Unidad a la que p SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR | cc. [1.013590.800 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2018-03-03 Valor Mensual: $2197.015 .~ | Valoracobrar: |$2.187.015 -~
MES BE VALOR
ADICION/ | VALOR | e [ e pucio| _ FECHADE wcta |cuentape| YALORA | pago | NUMERO DE PLANILLA
OTRO Si |  ADICION TERMINACION cosro | PAGAR |<rGuriDAD
o i - N 2 S 112 2 FEBRERG [ STEOOU| soba0 | mammsrsers |
599790 11617 20150604 | 20790503 ] “ABRIL 555,700 | S 256,300
7857536 | 2088 | 20T | 20200103 JOUO ‘555,200 |8 956,300 T R
HA7BI I | 20200104 ] AGOSTO 181569200 | S 9%, o7y —
TG990 | 567 | 20200504 “Eg0.700 | 256.300 357015150 |
1 559750 | 060 | 20200404 i NOVIEMBR | 1,599,200 | § 255,300 AgAT5378 |
555 790 | 1357 | 20200504 11 [DICIEMBRE | $1500.250 | $ 256300 495235420 |
2 “B77.093 | 1450 17 “ENERC | $1:505 200 | % 756 300 A0T035187
? 550,885 | 1857 | 202007 0D —3 FEBRERO | $1.500 200 | $.271 700 A2001354
; 3354030 | 2790 | 2020053 i 74 WARZO 555,200 | § 271700 403058080 |
—5 T480.507 [ 3615 | 2072011 AT 15 “ABRI 550,500 | € 971 700 404070167 |
778958 | 3782 | 2020112 20201130 5 WAYD E55 700 | 8 157800 | GA05ITIE5T |
R e s —o00tiE JUNIO  |-erepsagn] S 157.600 0406353251
—0 T87.015 | 216 | 20210701 | 20210278 ]| 70 AGOSTO | $ 7197015 100
— 22 | OCTUBRE ”"m'“% -%
ngg, m_jﬁr:ﬁ '% 41
25 “ENERO TO7.015 | § 272100 m%—
% FEBRERO | $ 2107015 | S 961200 | S4153 1343 |
27 MARZO |- 00307T" s 281.200 9416487860 —
—VALOR
Resumen | INICIAL DEL nv-?.m:mmnn?#o “Em”mn“ SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 1.705.000 I $48.107.803 $ 47.401.737 $ 706.066

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 ORIENTE ES.E

/

Relacién de para el period Desde:|2021-03-01 - Hasta: 2021-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las das en la mi PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco |1, Wmmummmmmm ZW:;"NH CH da los casod
del contrato suscrito con FFD ylaE.SE. 2. Seg Casos S05p yp de COVID 18. DFW:““'SWWWMMMY
soporte de casos positivos en el coreo
notificacionsintomascovidco@@gmail. com
1. Reporte en base de seguimiento de
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p Ia i i . . actividades. i
io 1. Registro en base de Drive de d diarias 2, soporte de la evidencia de los casos
2 |¥ aupmaequesohdmnymmammummsmmu 2. Registro de : ¥ positivos 0e a
|contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el c'éwfnw » CHOs o) Fostivos peobables ey comex gmail.com y
|Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. IHILHIIH“WMHHMI-II mmﬂm
notificach idco@gmail com.
3P el o de actividades a d 1, = '..dd oo ool mis ya 1, reporte en el cronograma de actividades.
1. En los respectivos commecs se encuentra
4. Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el los casos asignados y se reporta las
‘.mmmmmmmm,mmmmmmu 1,F de ries de de seguimientos telefonicos llamadas telefonicas.
planes de de los dife de habilitacién y casos COVID 18. seguimientoscoronavirus2020@gmail com y
acreditacion de servicios de salud. en el comeo
SRuiufmmmwnpode alo.mn P de |15 to a casos de forma telefonica y virtual segun programacion de . )
5 |cada espacio de vida o t I. Contenidas en ef f jvidades de a alertas en salud y requerimientos del estado por || ¢ evidencia en correo da :
de necesidad de pefsonal que hace parte integral del presente contrato. |COVID 19, notificacionsintomascovidco@gmail com
Observaciones:
Johoara Comacde (.
Firma del Contratista
|5e anexa certificacion e pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la| |C.C. 1.013.590.900 de BOGOTA
immmm
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ CC 52975852
CARGO: LIDER TRANSMISIBLEE 6P [
Fina RV PIE iy
VISTO BUENO SUPERVISOR DE TOS /]
NOMBRE: CRISTI 353
CARGO: EN,
FIRMA
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A

aportes Pagos aportes en linea
en -i[nea Médulo de ppgos elecirénicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccidn I1P: 181.61.204.85
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: Sﬂmﬂ‘ﬁﬂ ’
Valor: 281,200
Periodo de pago: “2021-02

No Transaccién (CUS): 924724607
Fecha: 2021/03116
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472362

E@

Preguntas frecuentes

Contactencos

nentos y normas

e



. 2 IANG Formulario del Registro Unico Tributario m

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14742162038

I A

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV ] \ m,__&mdadr&ucu
10135900900|2 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacitn 77 f 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013590900 200500929
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) | 80. Ciudaamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. VAN |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) /7| 34:0u6s nombres
CAMACHO CAPADOR NYDIA VR JOHANNA
35, Razén social I
VIR
. UBICACION -~

38. Pais 39. Departamento : N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. SN g 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal :
CR 12ESTE 42 15 SUR BRR SAN JOSE SUR ORIENTAL
42. Comeo electronico johis1727@gmail.com
43. Codigo postal [44. Teitbonoq 0 LT 36209 17 245 Telsono 2 3212782867

D ' cummcléu

Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria- - Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 4B. Cocign™ . 49, Fechainicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6 9 2][20086,1216][]8 29 9|l204.2080 5 | | | | | I |

“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7T 4. 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

vegespe = R N NN DOUN S P o S T O O N O OO0 T B B

49 - No responsable de IVA

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ll b L4 1 ] [ [ ] [f e wws mses o ? :
54. Cadigo |w,uodu |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T I O O N e oo ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D . 60. No. de Folios: E’ 61. Fecha |2021-02-1?f20:11:30 —l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ lacidn del Registro Unico Trib (RUT), Mmmwnymarmmodem i
mmmmmmummmummmv Flia acdoxizady;
., $8gun el caso.
mwm1s1mwm1nsmms
Firma del solicitante: 084, Nombre CAMACHO CAPADOR NYDIA JOHANNA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 17-02-2021 08:13:27PM



