Barranquilla, Enero 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPARIAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo ,ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ MASTRODOMENICO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1043001989,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN
LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Toma demuestra.

2 Cumplirconlosparéametrosestablecidosenelsistemadegestiondelacalidaddela institucion.

3 Preparaciondeloselementosnecesariosparalatomademuestra. 4 Cumplir con las medidas debioseguridad. 5
Obtencion,Conservacionytransportecorrectodelasmuestrashastaellaboratoriodesalud publica 6 Las demas

actividadesasignadas.

Tiempo de Eiecucidn

El plazo de ejecucion serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucion.

Valor Total de |2 Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pzgo debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el

SuUpervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las

necesidades de esa entidad.

Atentamente,

ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ MASTRODOMENICO

CC:1043001989

Escaneado con CamScanner
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l) a Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14775690771

1477569077 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
104300 19 8 9| 0 |mpuestos de Barranquila 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043001989 20080121
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30: audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 |Sabanalarga 638
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
RODRIGUEZ MASTRODOMENICO ALEJANDRA MARIA
35. Razon social

36. Nombre comercial ( 37.Sigla

AV AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Atlantico 0 8 | Sabanalarga 638
41. Direccién principal .

CR 18 25 49

42. Correo electrénico alejamaria01_18@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono-1 301509132545 Tel(*fono 2 3023893613

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8622 |[20110318, || PO I || | L

[ ~— Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53. C()digo| 49 | | | | | | | l I | | |

49- No responsable de IVA

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO)D 60. No. de Folios: III

61.

Fecha |2021 -08-05/12:23:06 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

984. Nombre RODRIGUEZ MASTRODOMENICO ALEJANDRA MARIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2021 12:23:18PM



Certificado
Bancario

Domingo, 14 de Noviembre de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

E BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ MASTRODOMENICO
o identificado(a) con CC 1043001989, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
8 siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

“:' CUENTA DE AHORROS 12055789566 2010/01/18 ACTIVA

? * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

; *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

o Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
: del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, CLARA BRIYIT PICON GONZALES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 26864029, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Realizar la blisqueda activa comunitaria a través de visitas casa a casa o en puntos fijos de los casos

sospechosos de Covid-19 en los 22 municipios del departamento del Atlantico.

2. Realizar la bisqueda activa institudonal y empresarial de casos de COVID-19.

3. Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemiologicas de casos sospechosos de Covid-19 durante las jornadas de
bisqueda activa comunitaria e institucional.

4. Promover las medidas preventivas de COVID-19 entre la poblacion beneficiaria de las jornadas de busqueda activa
comunitaria e institucional y empresarial.

5. Asistir a las reuniones y capacitaciones que desde la coordinacion general del componente de pruebas se definan.

6. Realizar todas aquellas actividades que sean asignada por el supervisor, conforme al objeto del contrato

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucién serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

BRIYIT Pg GONZALES
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14201985242

001420198524 2

14. Buzén electrénico

4. Numero de formulario

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos de Barranquilla 2

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

26 86 4029

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2686,4029 20030110
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 Rio de Oro 6 1 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PICON GONZALEZ CLARA BRIYITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR40 73 18
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30137 7 9 0 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 21f[2o0o70903|[ — [/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

59. Anexos 61. Fecha |2012 -12-23 |

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

084. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2021 10:14:30AM




@ Banco de Occidente NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que CLARA BRIYITH PICON GONZALES identificado con C.C.
numero 26.864.029 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 19 de febrero de
2019 con la Cuenta de Ahorros 820822443 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: CLARA BRIYITH PICON
GONZALES es ser un “cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 14 de noviembre de 2021

/\wa

Andrés Fernando| Chaves Jordan
GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

\

g @Bco_Occidente {F Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeocac:)zn;.go;nda:z




Barranquilla, Enero 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, EFREN ENRIQUE MADERO MARIMON, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 72254588, me permito
presentar a su consideracién la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Toma de muestra.

2. Cumplir con los parametros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
3. Preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

4. Cumplir con las medidas de bioseguridad.

5. Obtener, Conservar y transportar correctamente las muestras hasta el laboratorio de salud publica
6. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas, de conformidad a las competencias del ente territorial.

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucion sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

/Z/JM A i
¢
REN ENRIQUE MADERO MARIMON

CC:72254588
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001474418864 3

14744188643

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

7 2 2 5 4 5 8 8 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72254588 19981110
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 018 |Barranqui||a 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
MADERO MARIMON EFREN IENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL74 2 70 44
42. Correo electrénico madefren15@hotmail.com.ar
43. Cédigo postal 44, Teléfona-1 30 3 7 9 1 4|45 Teléfono 2 3003998328
CLASIFICACION
Actividad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio astividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
>
|8 69 1/[200801,01]|[7 4o 0f[2 0080101 | | |2 2 2 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 T
seamla o | | | [ | o | [ ] [ ] [ ] [ | ] [ N I
49 - No responsable de IVA
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2021 -03-08/14:57:29 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo Gestor |

QUIROZ GUTIERREZ GISELLA IRINA

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2021 02:57:53PM



Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EFREN ENRIQUE MADERO MARIMON identificado(a) con CC
o 72254588, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

_. CUENTA DE AHORROS 91211222978 2020/06/21 CXC PENDIENTES

- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
:
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, ELKIN FABIAN GOMEZ VARGAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 13874526, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar al LDSP en la administracion de la herramienta electrdnica para el manejo del Sistema de
Informacion para la Gestidn del Laboratorio —SIGLA-

2. Apoyar al LDSP en la identificacion y consolidacion de requerimientos para ajustar SIGLA a las
necesidades técnicas y administrativas de la entidad, con el fin de articular con el proveedor del
software, las mejoras que se deban realizar a la herramienta.

3. Apoyar al LDSP en la generacién de los informes que le sean requeridos, con base en la
informacién contenida en la base de datos de SIGLA.

4. Apoyar al LDSP en la distribucion, a los digitadores, de las fichas epidemiolégicas recibidas con
las muestras, garantizando una dptima organizacion de las cargas de trabajo desde su radicacion
hasta la emision del informe de resultados, realizando seguimiento periddico a la trazabilidad de
las muestras, con el fin de detectar los posibles cuellos de botella que se puedan generar en el
proceso, reportandolos oportunamente a la Direccidn Técnica del laboratorio para que tome las
acciones requeridas.

5. Apoyar al LDSP en la identificacion y andlisis técnico de las necesidades de equipos informaticos
requeridos para el adecuado funcionamiento de este.

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serad por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentament

ELKIN FABIAN GOQMEZ VARGAS

CC:13874526
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14744378493

001474437849 3

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 3 8 7 4 5 2 6 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13874526 20000112
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ VARGAS ELKIN FABIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 65 32 125 AP 503 A
42. Correo electrénico elkingomez@gmail.com
43.Codigopostat 0 8 O 0 1 2 44. Teléfore 3003115 30 9|45 Teléfono 2 3395900
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 202[[202102256]|[74(90]2021,02 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-26/15:52: 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

GOMEZ VARGAS ELKIN FABIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2021 03:52:08PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELKIN GOMEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 13.874.526 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 627182181, abierta/o desde el 25/8/2020.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Noviembre del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,GABRIEL ENRIQUE SARMIENTO MARTINEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 72337363, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar en la evaluacién de la susceptibilidad a insecticidas para la especie Aedes Aegypti, pruebas bioldgicas por la
técnica CDCy OMS, ademds de pruebas bioquimicas en los municipios del Departamento del Atlantico.

2. Apoyar en la determinacidén taxondmica para formas inmaduras y adultas de especies vectores de interés en salud
publica.

3. Apoyar en el control de calidad a la red departamental de entomologia.

4. Apoyar en el montaje y conservacion de especies vectores de interés en salud publica.

5. Apoyar en la vigilancia de vectores de interés en salud publica en el Departamento del Atlantico.

6. Apoyar en el desarrollo de proyectos de investigacion en el area de entomologia.

7. Apoyar en la evaluacidn externa al desempefio realizado por el laboratorio de entomologia — RNL del Instituto
Nacional de Salud.

8. Apoyar en la realizacién de informes a nivel departamental y nacional de las actividades desarrolladas en el area de
entomologia.

9. Apoyar en la capacitacion a la red departamental de entomologia.

10. Apoyar en la desinfeccion y limpieza de los instrumentos de laboratorio y de su area de desempefio.

11. Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion, garantizando que la
documentacidn a su cargo se mantenga actualizada en su area de desempefio.

12. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas, de conformidad a las competencias del ente territorial.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacidn del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

(Qa‘wl \o \
BRIEL ENRIQUE SAR

CC:72337363

IENTO MARTINEZ
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

’DIAN

L e .

i
() ¥

Uwchun m h')fhh Servico yc..muulum

2, Conceplor [ 'Acluallzaclon de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

W

Al

12 Dlrecclon secaonai
Impuesios de Barranquilia
J

e e |

GDV
?2337353@-!5

-

14, Buzén electrénico

14568661928

il

IDENTIFICACION

£ 25, TlpD :Te documanto
[Cédula de Ciudadania

24 Tipo de conlnbuyeril'é‘ )

Persona natural o SllCGoIDﬂ lhqutda

Lugar de expedmlon
COLOMBIA

28 Pals 129 Departamenlo

T_ ilmlénuco

i 32 Segundo apellido
FMARTINEZ

!I Barranqu:lla

M anar apelido

SARMIENTO

55. Razéﬁ Vsﬂc;cial

| 33 aner nombre

J_G_’?SELEL_M_W__

| a" Dlros nombres

'ENRIQUE

7 Fecha expedicion:

I[ koo T‘W

36 Nombre cogpercial

43? Sig
F - o I e | L
3 bBICAUON
T T T [ B St L R e i
38 P""}'i— ; Y 139 Departamento Ttlo CludauIMun\cipio:
GOLQM#_BIA ‘ ij 9 Allanlxco o [LEarranqullla N £ - _&O,gi-ll
41 Direccion principal
CRBBSUR 46K b?
42 (Jnrreo electronico “ni.:-i.—Codlgo poslal <i45—Te!efnno 2 V —; I
i i G o | i = ?_ Ta = T i T I
Anafieisamesiomarrsaginatoon} [T 1 TJ 0] sfrfelafe| [TTTIITFITITITT]
) Ocupacidr]
Achwdad princlpal ” N Otras actwidades 53 Nixiiero
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00 7490201_70114 . l2]2]7 T 11
LI A = Lol
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l‘___"A_ -‘7[ _} 7_Lc ENEIRED { 12 | 13 | 14 [ 15 | 18 g 17 | 18 | 19 ! 20 [ 21 |22 2 [ 2 i 25 | 26
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b
!
L

l

IMPDRTANTE Sln perjumio de las actualizaciones a que hay1 lugar, la inscripcion en el

Regls ro Unico Trlbutarlu *RUT-, tendra wgencra |ndennlda Y en consed

uencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

G0. No. de Folios: [

s L] w[x]

59. Anexos:

61. Fg

cha

[2.01 9]0 8]0 1]

i Sin perjun:m de las Qerillcacloﬁe;que la D!.;\ﬁrealice.
Firma autorizada

ministrada & Iravés del formulario oficial de
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspensicn, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 e 2016

Firma del folicita

elnscrlpcmn acluahzamon suspension

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion

ddcumento PDF: 12-03-2020 08:27:34AM




&P BancoAvVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que GABRIEL ENRIQUE SARMIENTO MARTINEZ identificado con el documento No. 72337363 posee en la oficina
CTRO CIAL PANORAMA (818) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 818815131 desde el 20 de enero de 2014.

FECHA DE EXPEDICION: 2021/11/11

Mayor informacién Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPARAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,GRECIA YOHANA MIRANDA VALENCIA, Identificado(a) con la cédula de cludadania No. 1043841758, me permito
presentar a su consideracidn la propuesta de servidos para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ASISTIR, ACOMPARAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO®

Actividades a desarrollar:

1. Realizar la bisqueda activa comunitaria a través de visitas casa a casa o en puntos fijos de los casos
sospechasos de Covid-19 en los 22 municipios del departamento del Atlntico.

2. Realizar la busqueda activa institucional y empresarial de casos de COVID-19.
3. Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemiologicas de casos sospechosos de Covid-19 durante las jornadas de

basgueda activa comunitaria e institucional.
4. Promover las medidas preventivas de COVID-19 entre la poblacién beneficiaria de las jomadas de bisqueda activa

comunitaria e institudonal y empresarial.
S. Asistir a las reuniones y capacitaciones que desde la coordinacién general del componente de pruebas se definan.

6. Realizar todas aquellas actividades que sean asignada por el supervisor, conforme al objeto del contrato

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucién sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecudoén.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el

supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las

necesidades de esa entidad.

oot Wizndo U

YOHANA MIRANDA VALENCIA

CC:1043841758

Escaneado con CamScanner
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::::) |,¢f5\_r‘~J Formulario del Registro Unico Tributario

OF UMA COLOMBIA MAS HONEST

zc«m@ Actualizacon

1001

14751983586

4. Namero de formulario

I R

S. NUMerD de Idenbilcacion Triwtars (NIT) 6oV 14. Buzon elecirénico
1043841758 2]
IDENTIFICACION ,

24. Tipo 08 contrtuyents 25 Tipo de documento 26. Namoro de Ientificackn ' 7 27. Fecha expedicion

s e PR 2 |Céduia de Caxdadania 13 1043841758 20060110
Lugar de expechctn 2 Pais 29 Departoment l—"l- v
CoLOoMBA 1 6 9 |Atantico 08 [ Campo de la Cnz 137
1. P dpetite 32 Segundo apelido ! 77T 7 7 208
MIRANDA VALENCIA zn?(;;\mmt [ ;‘O;‘;:‘n:-rhm
35 Razon socal NP )

(o= NN
36. Nomibwe comercial //‘7, \\\\'/(r-.f 3'7\3.\’:':_‘\_’)
f/ AV Y
. UBICACION /)
38 Pais aao R =) "
COLOMBIA 169 /7\> \VZ) - ‘C‘mede"‘"""“’hw s
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CL5 6 142 BRR EL CARMEN <\5 (Q)
42 Cormeo slsctrones grecamiva0208@hotmail.com AN Y 7l N
e — [s4.Towrrod </\\3017400509[aa1m:
{ Q=5 O\ CLASIFICACION
mam\w Ocupacitn
Activudad prncipal A:ﬁ-m;:nm-—n \} Otras sctividsdes POy
46.Codgo 47 Facha inco acsvidad ucasm \49’ mmnwad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimentos
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SEPORTANTE: Sis parjuicio de las schuslizacionss 8 que hays luga, bs Inscripcién en of Registro Unico Tributaria -RUT-, tendri vigencia indefinide y en consscusncis no se exigird su renovacion

"~ Para uso exclusivo de [a DIAN
5 Aves S D E] 60. Na. de Folics: [j, 61.Fecha [2021-04-12/17:45:55 |
La informacain mursssirads 8 raves del krmudario ofical de inscnpoion, ackuslizacion, de las verific que Ia DIAN reaboe.
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INexactiud o0 Siguno de ius dslos SuTVisiadus se adelentanin (08 ProosdNTeenios administrativas
© do auspenEdn, segun o Caso.

Parsgraio del ariado 1.6.1.2 20 dal Decreto 1625 de 2018
Firma del sclctante: 964 Nomive  MIRANDA VALENCIA GRECIA YOHANA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

. s -2021 X
Fecha ganemcion documento PDF: 14-11-2021 06.45:04AM

Escaneado con CamScanner



@ Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MIRANDA VALENCIA GRECIA
YOHANA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1043841758 de
CAMPO DE LA CRUZ, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el
producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-162-60-07173-6, fecha de

apertura: 12/01/2017.

Se expide en CAMPO DE LA CRUZ, a los (12) dias del mes de noviembre de 2021.
con destino a: QUIEN INTERESE.

a w
Banco Agrario de Colombia
# Of. Campo De La Cruz - Aftico

SRS
IREGTOR (A) OFICIN

L FIRMA AUTORIZADA .

Escaneado con CamScanner



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,JAIRO ALONSO MENA OLIVO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 19897348, me permito presentar a
su consideracién la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR,
ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Realizar la busqueda activa comunitaria a través de visitas casa a casa o en puntos fijos de los casos

sospechosos de Covid-19 en los 22 municipios del departamento del Atlantico.

2. Realizar la busqueda activa institucional y empresarial de casos de COVID-19.

3. Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemiologicas de casos sospechosos de Covid-19 durante las jornadas de
bldsqueda activa comunitaria e institucional.

4. Promover las medidas preventivas de COVID-19 entre la poblacién beneficiaria de las jornadas de busqueda activa
comunitaria e institucional y empresarial.

5. Asistir alas reuniones y capacitaciones que desde la coordinacion general del componente de pruebas se definan.

6. Realizar todas aquellas actividades que sean asignada por el supervisor, conforme al objeto del contrato

Tiempo de Ejecucidn

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

JAIRO ALONSO MENA OLIVO

CC:19897348
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14797150514

01479715051 4

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 9 8 9 7 3 4 8 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19897348 20000201
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Soplaviento 760
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENA OLIVO JAIRO ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR16 C45E12
42. Correo electrénico jairo.alonsol@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 31452141 9 5|45 Teléfono 2 3114300826
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 1]/]2007,07,2 6] B N | | | |2 21 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -11-14/11:35:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

MENA OLIVO JAIRO ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2021 11:38:01AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4182014389 , con fecha de apertura 7 de Noviembre

de 2018, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): JAIRO ALONSO MENA OLIVO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 19.897.348

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Febrero
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222
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Barranquilla, Enero 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, KATHERINE LUCIA RUIZ BLANCO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 22461318, me permito presentar a su
consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica, en el procesamiento de las muestras que sean asignadas a
su area de desempefio, acorde con sus conocimientos y experiencia.
2 Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su drea de desempefio y garantizar que
los mismos se encuentren disponibles en el momento que se requieran.
3 ApoyaralosprofesionalesdelLaboratorioDepartamentaldeSaludPublicaenlasupervision, confirmacién y notificacion del programa
relacionado con los eventos de interés en salud publica de su area de desempefio.
4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en
organizacion,implementacionyestandarizaciondepruebasdelaboratorioensudreade desempefio.
5 Apoyarenlasjornadasdecapacitacidnyasistenciatécnicaalareddelaboratoriosenlos  programas asignados.
6 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefio y
ejecuciondeproyectosdeinvestigacionparaelcontroldebrotes,epidemiasyemergenciasde eventos de interés en salud publica, como
apoyo a la vigilancia de los mismos.
7 Apoyar en el aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Departamental de Salud Publica y Apoyar a los profesionales del
Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacion de resultados, estadisticas, informes y base de datos generados, con el fin
de mejorar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario.
9 Mantener actualizado el directorio de los laboratorios registrados en la base de datos Departamental y Distrital.
10 Apoyar en las visitas de asistencia técnica a la Red de Laboratorios en los diferentes programas.
11 Suministrar informacién requerida de la Red de Laboratorios para los informes de gestion. 12 Apoyar en la desinfeccién y limpieza
de los instrumentos de laboratorio y de su area de desempefio.
13 Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestidn de la calidad de la
institucion,garantizando que la documentacién a su cargo se mantenga actualizada en su area  de
desempefio.
14 Toma demuestra.
15 Preparacion de los elementos necesarios para la toma demuestra.
16 Cumplir con las medidas de bioseguridad.
17 Obtencion, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica.
Las demas actividades que le sean asignadas,de acuerdo con su conocimiento y experiencia

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos Cada pago debe estar
precedido de la presentacidn del informe de actividades, debidamente aprobado por el supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las necesidades de
esa entidad.

Atentamente,

]
oncp
KATHERINE LUCIA RUIZ BLANCO

CC:22461318
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14412687848

001441268784 8

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

2 2 46 1318 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2246,1318 199508109
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RUIZ BLANCO KATHERINE LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR62 75 80AP2D
42. Correo electrénico kruizb@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’00 4 8 85 5 5 8|45. Teléfono 2 3029303
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2006|10|17||§6_91|_Lz:(_)__0é3_017 | | 3211
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -03-18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre MENDEZ TOVAR ANDRES FELIPE

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2021 04:53:58PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 21/07/2021
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHERINE LUCIA RUIZ
BLANCO con Cédula de Ciudadania nimero 22461318

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488404818814
Fecha de apertura 23/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,LAURA LUCIA RIVERA TINOCO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1045681228, me permito presentar a su
consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean asignadas a
su drea de desempefio, acorde con sus conocimientos y experiencia.
2 Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su drea de desempefio y garantizar
que los mismos se encuentren disponibles en el momento que se requieran.
3 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la supervisién, confirmacion y notificacion del
programa relacionado con los eventos de interés en salud publica de su drea de desempefio.
4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la organizacidn, implementacion y estandarizacién de
pruebas de laboratorio en su area de desempefio.
5 Apoyar en las jornadas de capacitacion y asistencia técnica a la red de laboratorios en los programas asignados.
6 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefio y ejecucion de proyectos de investig acion
para el control de brotes, epidemias y emergencias de eventos de interés en salud publica, como apoyo a la vigilancia de los mismos.
7 Apoyar en el aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Departamental de Salud Publica
8 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacidn de resultados, estadisticas, informes y
base de datos generados, con el fin de mejorar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario.
9 Mantener actualizado el directorio de los laboratorios registrados en la base de datos Departamental y Distrital.
10 Apoyar en las visitas de asistencia técnica a la Red de Laboratorios en los diferentes programas.
11 Suministrar informacidn requerida de la Red de Laboratorios para los informes de gestién.
12 Apoyar en la desinfeccidn y limpieza de los instrumentos de laboratorio y de su drea de desempefio.
13 Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucidn, garantizando que la documentacion
a su cargo se mantenga actualizada en su drea de desempefio.
14 Toma de muestra.
15 Preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

16 Cumplir con las medidas de bioseguridad.

17 Obtencion, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica.
18 Las demas actividades que le sean asignadas, de acuerdo con su conocimiento y experiencia

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento yejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por elsupervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga lasnecesidades de
esa entidad.

Atentamente,

'y ]
,..FE;“.:{ ‘I‘é
- L

LAURA LUCIA RIVERATINOCO

CC:1045681228
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YDIAN e R 001 |

2. Concopto | 0 | 2 [Actualizacién

Espacio resefvado para la DIAN

R

4, Nimero de formulario 14687772698

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT}: 6. DV | 12. Direccién seccional . .14. Buzdn slectronico
1045681 228|a]|g [weecawmamn 1=l
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento; 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Perscna natural o sucesién Hiquida CéduladeCiudadania [1[31 i1 ,0]4]5}6]8J1[2[2{8i, ' I I l }2 00 7l0 711 8}
Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Departamento: , [ 30. Cudsiamicipio:
COLOMBIA [1]6]9] Atantico [o78] T Barranquilla AGE
31. Primer apellido 32. Segundo apetiido 33. Primer nombre 34. S46s nombres
RIVERA TINOCO LAURA LUCIA
“bn soclal: i '
36. Nombre comercial: ] isz Sigie:
L

UBICAGION
38. Pais: 39. Departamento: o 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1[6] 9] atantico , ; ' Barranquilla [0To]1]

41. Direccién principal

CL40B 18 54 _
42. Coren electénico; 43. Cédigo postal }m— Tetefono 1: 45. Telsfono 2:
laurisaB97@hotmail. com LTI T LT T T TTT T Tsl2lel2[eTe]s] [T T T T 1 Ts[ofol2[o]1] I1Isle
_GLASIFICACION
Actividtad econémica h Ocupaclon
Actividad principal Actividad '-:—____ Otras actividad, 52. Namero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: || 491 Fecha inicio activiaad; 50. Cedigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,69 1][2014Jo8[26]|[7,49,0][2015]0 102 L L [2]2]1]1] [TT1

. Ragpénsabilidades, Calidades y Atributos
1234567]3-910 1M 112 | 13 14} 15 | 16 | 17 | 18 { 19 | 20 | 2¢ | 22 | 23| 24 | 25 | 25

I
T I N T I O 1 i L ! A i I ] I | 1 ] 1 I ] ] [

53.Codiger| 4 9| | .
”Io responsable de IVA
Obligsdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3

ss.coago LU L LU L LU L i g g lialylg s T TT T TT T T[]
1 12 3 14 15 16 17 18 19 20 D D
S8, CPC I I I l I | | I

LAt P L il dd]ld

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: i D NO 60. No. de Folios: [DE 81, Fecha: |2 02 0]0 3]1 1!

La informacién suministrada a través def formulario oficial de inscripeién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | kima autorizada: i
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. N
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante: 984, Nombre RIVERA TINOCO LAURA LUCIA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2020 05:39:45PN



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 11/11/2021
ATLANTICO,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA LUCIA RIVERA
TINOCO con Cédula de Ciudadania niumero 1045681228

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570025770061155
Fecha de apertura 20/06/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

suer

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,LINDA YURANIS PALMA GOMEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1042998385, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Toma demuestra.

2 Cumplirconlospardmetrosestablecidosenelsistemadegestiondelacalidaddela institucion.

3 preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

4 Cumplir con las medidas de bioseguridad.

5 Obtencion, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica
6 Las demas actividades asignadas.

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serdn de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

) /1L
%ﬁ(&c. /ﬁufﬂa %fﬂlg
LINDA YURANIS PALMA GOMEZ

CC:1042998385
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

14785859300

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1478585930 0

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10 4 2 9 9 8 3 8 5| 7 |mpuestosdeBarranguilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042998385 20051221
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30: audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 |Sabanalarga 63 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
PALMA GOMEZ LINDA YURANIS
35. Razén social
36. Nombre comercial ( 37.Sigla
AV AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal .
CL25A 13 36
42. Correo electrénico lidipago@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono-1 304242 8 8 7 8|45. Teléfono 2 3008480327
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 91f[l201011, 1] A A | I || | L |
~ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscanol 40| || AT e
49- No responsable IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |ss. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

59. Anexos

SI|:| NO

61. Facha |2021 -09-10/17:54:03 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

PALMA GOMEZ LINDA YURANIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2021 05:54:16PM
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Banco deOccidente
NIT. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente LINDA YURANIS PALMA GOMEZ
con C.C No 1042998385 es cuentahabiente de esta oficina desde el 03 de Agosto de 2017
a través de la Cuenta Ahorros 808-83552-4 . El Gerente que atiende la cuenta es
ANTONIO ALVAREZ BARRAZA.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de los sefiores LINDA
YURANIS PALMA GOMEZ, es ser un “cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificaciéon a solicitud de LINDA YURANIS PALMA GOMEZ, hoy 21 de
Enero de 2021.

Cordialme‘é

MELISSA YARGAS G.
Asesora }{e Soporte Comercial
Oficina Murill‘tg\

| f
E @Bco Occidente | Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeoccidente.com.co

FTP-APY-018 Mod Ene. 2014



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, MARLENE ESTHER CORONADO RODRIGUEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 22636429, me permito presentar a
su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean asignadas
a su drea de desempefio, acorde con sus conocimientos y experiencia.

2. Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su drea de desempefio y garantizar
que los mismos se encuentren disponibles en el momento que se requieran.

3. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la supervision, confirmacién y notificacion del
programa relacionado con los eventos de interés en salud publica de su drea de desempefio.

4. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la organizacidn, implementacion y estandariza cién de
pruebas de laboratorio en su area de desempefio.

5. Apoyar en las jornadas de capacitacion y asistencia técnica a la red de laboratorios en los programas asignados.

6. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion
para el control de brotes, epidemias y emergencias de eventos de interés en salud publica, como apoyo a la vigilancia de los mismos.

7. Apoyar en el aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Departamental de Salud Publica

8. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacion de resultados, estadisticas, infor mes y
base de datos generados, con el fin de mejorar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario.

9. Mantener actualizado el directorio de los laboratorios registrados en la base de datos Departamental y Distrital.

10. Apoyar en las visitas de asistencia técnica a la Red de Laboratorios en los diferentes programas.

11. Suministrar informacién requerida de la Red de Laboratorios para los informes de gestion.

12. Apoyar en la desinfeccién y limpieza de los instrumentos de laboratorio y de su drea de desempefio.

13. Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucidon, garantizando que la documentacion
a su cargo se mantenga actualizada en su area de desempefio.

14. Coordinacion recepcidon de muestras.

15. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas, de conformidad a las competencias del ente territorial.

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las necesidades de
esa entidad.

Atentamente,

/ffv’%{f @moJ é//

MARLENE ESTHER CORONADO RODRIGUEZ

CC: 22636429
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14710877230

001471087723 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 2 6 3 6 4 2 9 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22636429 19821103
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORONADO RODRIGUEZ MARLENE ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
LABORATORIO CLINICO ESYMAR
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 44 54 47
42. Correo electrénico marlenecoronadorodriguez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3042039 1 1 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le691|lt9960611|| N | | |2 21 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -09-16/09:53: 22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CORONADO RODRIGUEZ MARLENE ESTHER

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2021 12:22:31AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/11/2021
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARLENE ESTHER
CORONADO RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 22636429

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570027270061354
Fecha de apertura 23/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,MARTHA CECILIA BARBA MARTINEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 34995604, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1Toma de muestra.

2 Cumplir con los parametros establecidos en el sistema de gestidn de la calidad de la institucion.

3 Preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

4 Cumplir con las medidas de bioseguridad.

5 Obtencion, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica
6 Las demas actividades asignadas.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serdn de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

(ethes (Dsarbe M

MARTHA CECILIA BARBA MARTINEZ

CC:34995604






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984

14690363218

020) C

(8

001469036321 8

14. Buzén electrénico

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
3499560 4 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34995604 19861230
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 20 3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BARBA MARTINEZ MARTHA CECILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL12 21 A 08 BRR CENTRO
42. Correo electrénico mar_cebarba@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3116 855 6 5 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299[[202004.22] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -04-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre NORIEGA CUENTAS BLADIMIR

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 10-11-2021 06:59:51PM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA CECILIA BARBA MARTINEZ identificado(a) con
CC 34995604, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91215100494 2020/10/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



Barranquilla, Enero 2022

Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS
QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,MILLY JOSELIN FONSECA MARTINEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1042442197, me permito presentar a su
consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean asig nadas
a su area de desemperio, acorde con sus conocimientos yexperiencia.

2 Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su area de desempefio y garantizar
que los mismos se encuentren disponibles en el momento que serequieran.

3 ApoyaralosprofesionalesdelLaboratorioDepartamentaldeSaludPublicaenlasupervision, confirmacion y notificacion del

programa relacionado concon los eventos de interés en salud publica de su drea dedesempefio.

4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la
organizacion,implementaciényestandarizaciondepruebasdelaboratorioensuareade

desempefio.

5 Apoyarenlasjornadasdecapacitacionyasistenciatécnicaalareddelaboratoriosenlos programas

asignados. 6 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefioy
ejecuciéndeproyectosdeinvestigacionparaelcontroldebrotes,epidemiasyemergenciasde eventos de interés en salud publicay
factores de riesgo del consumo y del ambiente, como apoyo a la vigilancia de losmismos.

7 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacién
deresultados,estadisticas,informesybasededatosgenerados,conelfindemejorarlatoma de decisiones para la vigilancia y controlsanit
ario. 8 Apoyarenladesinfeccidnylimpiezadelosinstrumentosdelaboratorioydesudreade desempefio.

9 Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la
institucion,garantizandoqueladocumentaciénasucargosemantengaactualizadaensuarea

dedesempefio.

10 Apoyarenelseguimientodelplandegestionintegralderesiduoshospitalarios(PGIRH)en la Subsecretaria de

SaludPublica 11 Lasdemasactividadesqueleseanasignadas,deacuerdoconsuconocimientoyexperiencia

Tiempo de Ejecucidn
El plazo de ejecucion sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento yejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por elsupervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga lasnecesidades de esa
entidad.

1 i 1 v
\\.zﬂ_f w N FONSECA MARTINEZ
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BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 14 de noviembre de 2021

Sefior(a)
MILLY FONSECA MARTINEZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MILLY JOSELIN FONSECA MARTINEZ identificado(a) con
CC 1042442197, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47700019817 2018/11/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,NATALY ESTHER QUIROZ NAVARRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1042455707, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de serviclos para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
Asn'nn,ACOMPMYNRTMRLOSMEMBWQUESEWMACANENlAll!bDE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

1. Realizar la busqueda activa comunitaria a través de visitas casa a casa o en puntos fijos de los casos

sospechosos de Covid-19 en los 22 municipios del departamento del Atléntico.

2. Whmedamlmmndymmﬁﬂdewdecmn-n R

3. Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemiologicas de casos sospechosos de ch-m dmante las jorn _.das de

5. Asistir a las reuniones y :apddtadnneéque desde la coordinacién general del componente de pruebas se
~ 6. Realizar todas aquellas actividades que sean asignada por el supervisor, conforme al objeto del conti
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14752862087

(415)770 020) C

7212489984(8

001475286208 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 2 4 5 5 7 0 7 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042455707 20150619
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0l 8 Soledad 75 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUIROZ NAVARRO NATALY ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR6#23171
42. Correo electrénico nataliequirOZOG@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 30242 9 3 2 1 2|45. Teléfono 2 3042859711
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010f[2021,041 6 I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -04-16/21:49: 49 |

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

QUIROZ NAVARRO NATALY ESTHER

Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2021 09:50:48PM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de noviembre de 2021

Sefior(a)
NATALY QUIROZ NAVARRO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALY ESTHER QUIROZ NAVARRO identificado(a) con
CC 1042455707, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76911620134 2020/07/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,NATHALIA MEJIA NARANJO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1006291023, me permito presentar
a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR,
ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

.Desempeiiar funciones de oficina y asistencia administrativa encaminada a facilitar el desarrollo y ejecucion del area de
desempefio

2.Realizar seguimiento a los pagos de seguridad social del personal contratado, para su cancelacién oportuna

3.Apoyar seguimiento de solicitudes realizadas y documentos enviados del Laboratorio de Salud Publica

4.Apoyar la digitacién de datos provenientes de las diferentes areas del Laboratorio de Salud Publica

5.Cumplir con los parametros establecidos en el sistema de gestidén de la calidad de la institucion, garantizando que la
documentacidn a su cargo se mantenga actualizada en su area de desempefio

6. Realizar las actividades necesarias para la disposicion de materiales, equipos, instalaciones y demas aspectos
logisticos que se requieran para la realizacidén de reuniones o talleres que organiza el Laboratorio de Salud Publica.

7. Responder por el estado correcto, utilizacidn y conservacion de los archivos, la informacidn y atiles de oficina.

8. Llevar debidamente y mantener actualizado los archivos de caracter técnico, administrativo del area de acuerdo con
los procedimientos establecidos.

9. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas, de conformidad a las competencias del ente territorial.

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serad por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,
/)/L a-ll-\l\,lATﬂl‘I‘Al %’lEuA|\1’)V/:‘Q‘N'J(§4 /’L

CC:1006291023



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

1.006.291.023
MEJIA NARANJO

APELLIDOS

NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO 19-FEB-1989
CARTAGO
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-JUL-2007 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W J
REGISTRAD NA NAL
JUANICARLOS GALINDO VALHA

i’u’l % [

P-0300100-22162723-F-1006291023-20071113 0185507317C 02 246623300




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001471619325 7

0) C

7212489984(802

14716193257

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10062910

(415)770
6. DV

1 Impuestos de Barranquilla 2

12. Direccién seccional

2 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1006291023

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20070716

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA NARANJO NATHALIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CR26B 68 51BRR SAN FELIPE

42. Correo electrénico

nathamejian@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfong 1 300888 7 7 8 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[20100716||[6399}/20400771 6 [8 2 1 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -10-08/19:47:13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

MEJIA NARANJO NATHALIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2021 07:17:37AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gque NATHALIA MEJIA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.006.291.023 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 151391174, abierta/o desde el 12/10/2010.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Noviembre del afio 2021 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Barranquilla, Enero 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,NAZLY ELENA SEGURA ARRAUT, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32875217, me permito presentar a su
consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el

procesamiento de las muestras que sean asignadas a su area de desempefio, acorde con sus conocimientos y experiencia.

2 Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su area de desempefio y garantizar que
los mismos se encuentren disponibles en el momento que se requieran.

3 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la supervisién, confirmacién y notificacion del
programa relacionado con los eventos de interés en salud publica de su drea de desempefio.

4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la organizacion, implementacién y estandarizacion de
pruebas de laboratorio en su area de desempefio.

5 Apoyar en las jornadas de capacitacion y asistencia técnica a la red de laboratorios en los programas asignados.

6 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefio y ejecucidn de proyectos de investigacion
para el control de brotes, epidemias y emergencias de eventos de interés en salud publica, como apoyo a la vigilancia de los mismos.

7 Apoyar en el aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Departamental de Salud Publica
8 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacién de resultados, estadisticas, informes y
base de datos generados, con el fin de mejorar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario.

9 Mantener actualizado el directorio de los laboratorios registrados en la base de datos Departamental y Distrital.

10 Apoyar en las visitas de asistencia técnica a la Red de Laboratorios en los diferentes programas.

11 Suministrar informacién requerida de la Red de Laboratorios para los informes de gestion.

12 Apoyar enla desinfeccién y |impieza de los instrumentos de laboratorio y de su area de desempefio.

13 Cumplir con los parametros establecidos en el sistema de gestidn de la calidad de la institucion, garantizando que la documentacion
a su cargo se mantenga actualizada en su area de desempefio.

14 Toma de muestra.

15 Preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

16 Cumplir con las medidas de bioseguridad.

17 Obtencion, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica.

18 Las demas actividades que le sean asignadas, de acuerdo con su conocimiento y experiencia

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn sera por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento yejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por elsupervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga lasnecesidades de
esa entidad.

NAZLY ELENA SEGURA ARRAUT

CC:32875217
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14689472041
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “IU.HJSH“‘[2O4 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3287 5 2 1 7| 2 |meuesosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32875217 > 19941031
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0l 8 Soledad 75 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
SEGURA ARRAUT NAZLY JELENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 573
41. Direccion principal NS
CL3B TV3B 275TO 2 AP 802 ED PLAZUELA DEL MAR'BRR VILLA CAMRPESTRE
42. Correo electrénico nazlyseguraarraut021976@gmail.com ~
43. Cédigo postal |44. Teléfcno_l_— e 3’045 286 0 1 2|45 Teléfono 2 3469347
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 69 1][20150302[[[7 46 0fj2704'5,0/3,02 | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s Jaol | | | | AN | L L ]

(=]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2020 -04-03

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ~
Firma del solicitante: 984. Nombre PENA NARVAEZ ORLYNDA DE JESUS

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2021 11:32:58AM




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/11/2021
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NAZLY ELENA SEGURA
ARRAUT con Cédula de Ciudadania numero 32875217

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550025200009063
Fecha de apertura 13/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Barranquilla, £necd 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,ROSA DELIA MARTINEZ BLANCO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32619936, me permito presentar a su
consideracién la propuesta de servicios para la “pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPARNAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean asignadas a
su drea de desempefio, acorde con sus conocimientos yexperiencia.

2 Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su drea de desempeiio y garantizar que
los mismos se encuentren disponibles en el momento que serequieran.

3 Apoyaralosprofesiona|esdelLaboratorioDepartamentaldeSaludPublicaenIasupervisién, confirmacién y notificacién del programa
relacionado con los eventos de interés en salud publica de su drea dedesempefio.

4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la
organizacién,implementaciényestandarizaciéndepruebasdelaboratorioensuéreade desempefio.

5 Apoyarenlasjornadasdecapacitaciényasistenciatécnicaalareddelaboratoriosenlos programas asignados.

6 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefioy
ejecuciéndeproyectosdeinvestigaciénparaelcontroldebrotes,epidemiasyemergenciasde eventos de interés en salud publica y factores
de riesgo del consumo y del ambiente, como apoyo 3 la vigilancia de losmismos.

7 Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitaci6n

deresultados, estadisticas,informesybasededatosgenerados,conelfindemejorarlatoma de decisiones para la vigilancia y controlsanitario.
8 Apoyarenladesinfecci6nylimpiezadelosinstrumentosdelaboratorioydesuéreade desempefio.

9 Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestién de la calidad dela
institucién,garantizandoqueladocumentaciénasucargosemantengaactualizadaensuérea dedesempefio.

10 Apoyarenelseguimientodelplandegestiénintegralderesiduoshospitalarios(PGiRH)en la Subsecretaria de SaludPublica

11 Lasdemdsactividadesqueleseanasignadas,deacuerdoconsuconocimientoyexperiencia

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucion serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento yejecucion.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen serdn de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por elsupervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios, esperando que satisfaga lasnecesidades de
esa entidad.

Atentamente,

R gron Ul Marbnez A.

ROSA DELIA MARTINEZ BLANCO

CC:32619936
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0| 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

7707212489984

20) 000

14734631367

001473463136 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

326199 36 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32619936 1977 0707
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0/8 JBarranquiIIa 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Otros nombres
MARTINEZ BLANCO ROSA lDELIA
35. Razon social /
T~y
36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 109 36 124 BRR LA ESTRELLAS
42. Correo electrénico rdmb0209@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 302770 7]|45. Teléfono 2 3216764584
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|[7020 [|201401 15][[7490 [[2020,04 27| lss60 | | | | | |
—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.congo| 49| | [ ] ~o) L]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | | . cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

L] wo[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2021 -01-29/10:09: 27 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Koo Dibiin thpzmez B lporxe

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

MARTINEZ BLANCO ROSA DELIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2021 10:09:49AM



Certificado
Bancario

Miércoles, 13 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSA DELIA MARTINEZ BLANCO identificado(a) con CC
32619936, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 54834774928 2007/07/16 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,SAMANTHA CECILIA CORTINA PEREIRA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55233486, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE
LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarroliar:

1. Realizar la buisqueda activa comunitaria a través de visitas casa a casa o en puntos fijos de los casos

sospechosos de Covid-19 en los 22 municipios del departamento del Atlantico.

2. Realizar la biisqueda activa institucional y empresarial de casos de COVID-19.

3. Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemiologicas de casos sospechosos de Covid-19 durante las jornadas de
busqueda activa comunitaria e institucional.

4. Promover las medidas preventivas de COVID-19 entre la poblacion beneficiaria de las jornadas de bisqueda activa
comunitaria e institucional y empresarial.

5. Asistir a las reuniones y capacitaciones que desde la coordinacién general del componente de pruebas se definan.

6. Realizar todas aquellas actividades que sean asignada por el supervisor, conforme al objeto del contrato

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucién serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serdn de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores térmjhos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de gsa e

te taﬂmedté,‘
/|

“y Y 5352334 f |
SAMANTHA CECILIA CORTINA PEREIRA /-

CC:55233486
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14741503198

001474150319 8

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

5 5 2 3 3 4 8 6 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55233486 20031215
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORTINA PEREIRA SAMANTHA CECILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 42 78 204 AP 3B 1ED VILLA GISELLE
42. Correo electronico samantha_ccp@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3003957 1 6 1|45.Teléfono2 3022861841
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 299[[201906,28]|[8 69 1}[2008,121 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

61. Fecha |2021 -02-16/14:01: 23

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nomb
985. Cargo

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

re

CORTINA PEREIRA SAMANTHA CECILIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2021 10:37:48AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/11/2021
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SAMANTHA CECILIA
CORTINA PEREIRA con Cédula de Ciudadania numero 55233486

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550027600132180
Fecha de apertura 15/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Barranquilla, Enero de 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,SHARINA MIRANDA CARO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1140887677, me permito presentar a
su consideracién la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR,
ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

Identificar univocamente cada equipo y software utilizado para los ensayos en el Laboratorio Departamental de Salud
Publica.

2. Establecer registro de cada componente de los equipos y software utilizado para la realizacidén de los ensayos.

3. Mantener actualizada la base de datos de los equipos utilizado en los ensayos del Laboratorio Departamental de
Salud Publica.

4. Elaborar los procedimientos para la manipulacion segura, el transporte, almacenamiento, uso y mantenimiento
planificado de los equipos de medicidn utilizados Laboratorio Departamental de Salud Pdblica.

5. Identificar los equipos que se encuentren defectuosos o que estén fuera de los limites especificados y garantizar que
los mismos no sean utilizados para los ensayos

6. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas, de conformidad a las competencias del ente territorial

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serén de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

Cada pago debe estar precedido de la presentaciéon del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las
necesidades de esa entidad.

Atentamente,

] )
X %lluau (_k/ua(u%( % alo

SHARINA MIRANDA CARO

CC:1140887677
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i)

D I AN@ Formulario del Registro Unico Tributario LS T =

et LI/ Hoja Principal

2. Conceplo | 0 I 2 P\clua!izacién

EapariToRIvRG par L4 DIAN 4. Namero de formulario 14631458167
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcclén saccional ] 14. Buzdn electrénico

1 1 4 0 8 87677 | = I 1 Impuestos de Barranqulila ”
IDENTIFICACION s AN ) :

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: ‘\/ 27. Fecha expadicién:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania [Il_?;l |1 |1 |4 |0 | 8 [8 7 SZi%% I I2 014 |0 9 |2 4
Lugar de expedicibn 28. Pais: 29, Departamento: | 4. icipio:
COLOMBIA j |6 |9 | Atlantico EW 0|01

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \/ 3 tros nombres
MIRANDA CARO SHARINA

35. Razén social: | (\1\.& / @
36. Nombre comercial: ﬁ \/gl/ %

/¢ GBICACION /\\\\\)7
38. Pals: 39, Deparlamento: ‘\\ | 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA | 1 |5 I 9 l Atlantico \l) % Barranquilla 0[0]|1

41. Direccion principal

CL 84A 40A 07 P2 BRR CAMPO ALEGRE /\
42, Correo electrénico: 43. Cddigo postal (‘\ 43 Tet én‘huq\y 45. Teléfono 2:
sharinamirandaé@gmail.com [TTTTTER DY IERLT T Telofols]ofelelals1] [T T [ [T T I T T T T]]
N ‘/\“‘QcLAS;ACAcmN
Activj {ad econorilca’ \w\) Ocupacién -
Actlvidad principal g‘ﬂvlnad s:.-uncf;ﬂz \\0 Otras actividades §2. Nimero

46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actisaa: | [ 48. cogfior | [ 4d,pécnfincndctugaa: | | so, codigo: 1 2 §1. Cédigo establecimienios
7141910][2 0 1 8Jo 6[2 1]|[8)2/8}a _2}0(1‘9!0\5/{21 9151211313113 LT [T1

/\\f-.gsronsablhdadas, Calidades y Atributos

1 2 [ a[as]se] 7]\ \%;’10 11 (12|13 14| 15| 16| 17| 18] 19 | 20 [ 20 [ 22 23] 24 | 25 | 28
ssceagofd (9] | [ [ [V T T ANy L L b Do Do Do T Ly Dy T P P Ty T Ty T
49 - No responsable de IVA Y

Oblige?i!os aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

SR | | 1 I ] | I I 1 | | | 1 l l | I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

57. Modo [ [ ] ]
1 12 13 14 | 15 16 17 18 19 20
I Inmn O 1O Jleee [TIT[TTT] 1]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencla ir ¥y en cor 1cla no se exigird su renovacién
Para uso excluslvo de la DIAN

59. Anexos: Sl E NO D 60. No. da Folios: D]II B1.Fecha:.l2 01 QIO 6|2 1]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en algunoc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ’
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Paréagrefo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fuma deysyiiants 984. Nombre BARROS

/%faaaé Garo o85. Carg:

r»44‘/0 KJ’? 677 .

Sin perjuicio de las varificaciongs que la DIAN realice.

RRANZA ALBERTO
Gestor |

Fecha genaracién documenta PDF: 21-06-2019 12:54:08PM

p

Scanned with CamScanner



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SHARINA MIRANDA CARO identificado(a) con CC
1140887677, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76721758989 2014/03/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



Barranquilla, Enero 2022

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo,YENIFER CUENTAS MUNOZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 44191512, me permito presentar a su consideracion
la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y FORTALECER LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean asignadas
a su area de desempefio, acorde con sus conocimientos y experiencia.

2. Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como de los elementos y reactivos de su area de desempefio y garantizar
que los mismos se encuentren disponibles en el momento que se requieran.

3. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la supervisidn, confirmacién y notificacion del
programa relacionado con los eventos de interés en salud publica de su drea de desempefio.

4. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la organizacién, implementacion y estandarizacion de
pruebas de laboratorio en su drea de desempefio.

5. Apoyar en las jornadas de capacitacion y asistencia técnica a la red de laboratorios en los programas asignados.

6. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion
para el control de brotes, epidemias y emergencias de eventos de interés en salud publica, como apoyo a la vigilancia de los mismos.

7. Apoyar en el aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Departamental de Salud Publica

8. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de Salud Publica en la digitacion de resultados, estadisticas, informes y
base de datos generados, con el fin de mejorar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario.

9. Mantener actualizado el directorio de los laboratorios registrados en la base de datos Departamental y Distrital.

10. Apoyar en las visitas de asistencia técnica a la Red de Laboratorios en los diferentes programas.

11. Suministrar informacién requerida de la Red de Laboratorios para los informes de gestion.

12. Apoyar en la desinfeccién y limpieza de los instrumentos de laboratorio y de su drea de desempefio.

13. Cumplir con los pardmetros establecidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucidon, garantizando que la documentacién
asu cargo se mantenga actualizada en su area de desempefio.

14. Toma de muestra.

15 Preparacion de los elementos necesarios para la toma de muestra.

16 Cumplir con las medidas de bioseguridad.

17. Obtencién, Conservacion y transporte correcto de las muestras hasta el laboratorio de salud publica.
18. Las demas actividades que le sean asignadas, de acuerdo con su conocimiento y experiencia

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucidn serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $17.800.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las necesidades de
esa entidad.

Atentamente,

YENIFER CUENTAS MUNOZ

CC: 44191512



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

44.191.512

NUMERO

CUENTAS MUNOZ

APELLIDOS

rEcHa pe nacmenTo  04-FEB-1984

SABANALARGA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S AH SEXO

25-MAR-2003 SABANALARGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

P-0304800-22116762-F-0044191512-20030819 03300032314 02 133043584




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14689110965

01468911096 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

4 4 1 9 1 5 1 2 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 44191512 20030325
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CUENTAS MUNOZ YENIFER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CL 13 15 43 BRR LAS FLORES
42. Correo electrénico jennycumu@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 37’232 9 2 5 5 3 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 69 1/[202003713||[7490[|202°0,0371 3 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -03-25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre PENA NARVAEZ ORLYNDA DE JESUS

985. Cargo Analista Ill
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La confianza y (a credibilidad

' _ que usted ha depositado e Bancolombia nas Hense
Bamanquilla, 14 de noviembre de 2021 de orgullo y nos motivan para continuas
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad
| Cordial saludo.
5 BANCOLOMBIA SA se pemite informar que YENIFER CUENTAS M. identificado con Nit No
44191512 a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s).
Nombre Producto No Producto recha Estado
Apertura
CUENTA
| AHORROS 120-817653-49 2012/04/04 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromiscs

adquindos con BANCOLOMBIA.
Para confirmacion de la informacién estamos ubicados en la CALLE 21 N° 19 - 04 Oficina

Bancolombia SABANALARGA Tel:8782553 -

Atentamente,

-
>

SNCOLOMBIA.
Szabanaglafgp - Cf. 120 Sa::at7.,!,arg:s

A r ce gervicios N9 152

Céculz

YONH FREDDYS FIGUEROA SANJUAN

ASESOR INTEGRAL Il
SUCURSAL SABANALARGA 120

* importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionades antenormente

p—

b caun de nergantar atesona scbre nuestros productos y servicios, i e '
purde (oot tarne oof 1g Socursal Teletonica Bancolombia en BH"CO'Ombla
Fogute 3490030 Medelln 510 9000, Cali 554 0505, Barranguilla / ’ ,

L EBEE y en ¢! et cod pars ! 01 800 09 12245 & T2 puenemndS i s

Escaneado con CamSca



