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Proceso al que pertenece: |PLAN DE SAL LICA DE INTERVENCIONES TIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-1826-| cop.no: | 188 b bt it b
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO TRABAJO
Nombre del Contratista:  |JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN |  cc [soza97 | de:[BOGOTADLC. |
Fecha hicio: Fecha Terminacién Incial: Valor Mensuak: Valoracobrar:  [$5.767.184 ]
[ WES DE VALOR PAGD
apiciow | vaor | oo | FEcHADE | FECHADE W | cienrape | VALORA VD OGO PLARLLA
OTROSI | ADICION INICIO cta | “ERe PAGAR e

T [S4500000 |536  |2016-03-04 |2019-04-03 T |FEBRERO |$4.500.000 |8 556.900 8487819204
2 |513479.300 |738  |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $4500000 |5 556.900 8487838290
3 54643100 [1611 |2019-06-04 |2019-09:03 3 |ABRIL 8487838290
4 [59297.200 1901 |2019-05-04 |2019-10-15 7 |MAYO 8492307648
5  |36207623 2561 |2019-10-18 |2019-11-20 5 |JUNIO 8493511508
6 [58316722 |2968 |2018-11-21 |2020-01-03 § |JULio 8454188835
7 |54186884 [3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 643, . 5495725946
B (55248722 [189 |2020-01-04 |2020-03-03 B sspnsuaaelu_uajm $ 556,600 8495725046
] 643, [567  |2020-03-04 [2020-04-03 9 |OCTUBRE 34643100 |3 556.600 8497447280
0 |60 |2020-04-04 |2020-0503 10 |NOVIEMBRE |54.643.100 |5 556.600 B498562521
fE 1367 |2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE [$4.643.100 |3 556.800 BA00448473
12 |ENERO $4.643.100 |5 556.900 5401684032
13 |FEBRERO 34643100 | 556,900 5402896095
14 |MARZO 54643100 |3 556,900 0404069164
15 |ABRIL [s4643.100  |5556.600 5404069164
16_[MAYO 4643100  [$556.900 9405184756
—a-]ounio LLLIFIE 's 556.900 9408569621
18 _[JOLI0 767, 657457 BA07526180
20 A 167, S 657457 —O408075176
1.4B7.500 G410183148

7] 36T,
P 1.487. BAT2465814

BN ;
5415061768
416120805
S4174713045
417413045

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.950,000 $131.628.943 $131.567.862 $61.081

ATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO 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 actividades para el periodo: Desde: [mtm-m |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicios para el desarrolio da las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE

P al Espacio Trabajo,
Dar

de las actividades,

de la refe de la DhthldeSﬂMydehmlmmmdehSDS,mde
atender todas las i con la C PIC. Asi a } basdes de
virtuales de la SDS y/o entrega bases de datos en el nivel central de la SOS-|datos en medio magnético

GES!, seguimiento semanala a bases de datos

Apayar |a prestacitn de servicios en el PIC, p

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

h B R desde la C PIC. imi a
2 ylo soportes que soliciten y que &l objeto ylo Im | ﬂo fios, nifias, adol y de | SR mhmmnmmm,m
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el alap - = 19 electrbnicos, actas

Frasentar ol grama de acti a
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

de las

pery

aenhhummlasmajeqﬂnﬂuwdoqmpommwu.m

de todo el Talento Humano; proceso de|Formatos de preauditoria de cada uno

de los colaboradores, actas de

intogral del presarita dar cumplimiento al proceso de pago. Realizar i al plan of X ga y p de metas,
seguimiento & la matriz de seguimienios de nifios, nifias ¥|plan op y seg al plan
i S i ylo de covid 19
(Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el =
j de calidad y ag i danr.rodam Apoyar a la SDS en la verificacit la de p de|
4 iscen da . de Ios dif g do hab v bi o Bases de datos remitidas de la SDS
i6n de de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a 10s anexos op da S i a las matri de los seguimi yn
8 |cada espacio de vida o componente transversal hequeo de o por' £Ofmeck siectionicos
Observaciones:
Irmna-lconmh
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar también la certificacidn bancariaconla | [C.C. 80724971 de BOGQTA D.C.
|primera cuenta de cobro
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YULIE'I'H.AWLABUHORQUE
CARGO: Eqmmumom-mc =
FIRMA J \\ ,\“\ AXT
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POR UHA COLGMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concspiol[) 2| Actualizacién

14744939182

IIH

0001474393918 2

4. Nomero de formulario

(4 ]5|'|J?| ‘}

0721248

9934{8020\ 00

™

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
8107 28971

6. DV
3

12, Direccién seccional
Impuastos de Bogata

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

{/ (’/
b R A

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 80728971 7 20010118
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I Pn-cw&aqmuﬁ}cipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogotd, D.C. | 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre . ( < ‘.;i:‘ehos nombres |
ALARCON BARRAGAN JEAN < BE\UL
35, Razon social — |
|
36. Nombre comercial E
|
38. Pais 39, Departamanto 40, Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. ‘ 001
41, Direccién principal AN \ . / l

CL30ASUR 1 53 ESTE BRR BELLO HORIZONTE

42. Cormreo electronico Jjeanpaulalarcon@gmail.com

| 44. Tetétoro 1

43. Cédigo postal | 2 & Ny 207665 0[45 Taslono 2 3043835126
{ QT \LLASIFICACION l
Activl:ﬁd__ econ émica- Ocupaclén [
Actividad principal Actividad secunuaria- Otras actividades 50, Numera
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48.Cocige 44/ Fachd inicio sctivicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo estgblacimiantos
749 0|[201',11,20][8622[200.6,12{1 2] |8 5 4 3] | I | { |
e =y "-'Raspénsahllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 25 26
.codno (5|4 9| I N N S I O Y T ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar AN/
SN
49 - No responsable de IVA f ( e |
k\ S I,-" |
,I“"/ o \"— r- I
Obligacios aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L i ‘ | i | | | ‘ | l ‘ 55, Forma 56. Tipo Sevicio 1 2| 3
54, Codigo [ 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | [ ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fi yen ia no se exi su

e R

59, Anexos Sl D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[_d

61 Fecha [2021-02-24123:39: 40 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso do constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admini
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 realica,
Firma autorizada:

ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Carha nanaracidn doeoemanta DO 34 60 9094 44444400



