.- Souroria ot Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUT CENT RO ORFENTE K55 CODIGO: AP-LA-FT-014
S 5veg et i Seevicion de ke L mmumlﬁgﬂ? TAUASTECIMINTO :fm"' o
C!lllln m TENTA DECOBRO : 20R-IS
No. CONTRATD - OPS: P88 oo | yais Proceso al que pertenece; |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC |
2018 Unidad a ia que pertenece: |SALUID PUBLICA |
Nombre del Contratista:  [VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN | cc [ro74416780 | do:[GacHETA |
Fechalniclo:  [2018-02.01 Fecha Terminacisn Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
190 10181718/22
H FIIE 736 | J010-04-04 |  2016-08-03 | 7 1019022818
3 1805214 | 1611 | 2019-06-04 |  070-00-03 | 3 1018734796
7 TEZZA00 | 1901 | 2015-00-04 | ZOTST0-15 | 1 MAYO 1020465155
5 ZOATITG | 89 | 20200104 20200303 -3 JUNID 1021107550
[ 1305650 | 597 | s000-05-04 |  s000-04-03 | [ ] 1021869210
7 TEU5250 | 060 | 20200404 | 20200507 | 7 AGOSTO 1022551256
B TB05B50 | 1367 | S000-05-04 | 2020-06-03 ) ENERO 1026257542
g ELLE 1499 | 2070-06-04 | 2000-06-30 ) FEBREROG 1026710078
10 AET7.760 | 1657 | [T I | [ MARZO $271,700 BB27914820
i} § 4000000 | 270 | 2020-09-01 2020-10-31 | ikl $271.700 1028570348
iH Bk 3615 | 2020-17-01 | 2020-11-20 T2 WEYD L TO20006441
LE] $773.800 | 3782 | 2020-11-21]  2020-11-30 | 3
ik TI67 304 | 3552 | 20201201 | 20201215 | i uNe ALyt
5 355'11!%_ A2 | 2000-12-16 20210151 _}% JOLT TOI12759858
8 2334 218 | 20210201 0228 T031862738
=~ = — T 47 AcosTo 52334328 $ 288,900 AT
i g 2334328 | 3288900 031953843
ik TIASE | 30 TO3Z534843
i) 2334328 §2EE D00 TOEITB0528
1) 2354, 3 288 000 TOATB0528
—= 7] T B ] S 200,500 1034307050
k] ZA § DEEDO0 1034974255
"’! B 5 288900 1035586965
|Resumen de
contrate
$ 1.325.000 $ 27,989,586 § 26497318 § 1452278
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacion de actividades para ol periode  Desde: (20210201 Hasta: izem-tmn i

Prestar sus servicdos para el desarrolio de las actividades en el " : 5 |Fesmato regstro de nspecciones
gy o con FFD y la ESE. Acompafamiente en la validacitn de registro de e
&5 Inherentes o bjeto 8l contratapara el
n-up]uamhm continue de euﬁu_d y aquellos definifos denwo delos | w0 b de madiana impacts Fomato UTI
Cieres de uls de Mediano Impacto Formate UTI
Realizar las visitas de campo de acuerdo 8 los nexes operafivos de o " "
Cutli s, de Vo conporints ke FReunlon espacia - fortalecimiento de copacidades Listado de asistencia
i R SO oo
Observaciones d ! \
Meyaar
Firma del Cohtfatista
Se anexa cerificaciin de pago 8 Sahed, pension y ARL
En cano de tenes contrato nueeo se debe anexar tambedn ka cerificacian bancada con la C.C. 1074 416789 de GACHETA
|primera cuenta de cobrg
ARGENIS IBARRA SALAZAR
APOYO Mswﬂ ESPACIO TRABAJG,.

JEAN PAUL N..ARCON BARRAGAN
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 PAG DE FACTURAS

1135 PLANILLA ASISTIDA SINPLE
* CORRESPONSAL BANCO DE OCCTOENTE

CREFERENCIA  8B0sGoneD
HUHERD OF APRUBACION. 40570
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O IAN

FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

(415)77072

12 |4899

8020) O

84(8

14749257632

i

001474925763 2

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT)
107 4 4 1

6.DV
9

12. Direccion seccional
Impuastos de Begotd

LT -

. i_54,r.Bu20n electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de identificacién

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074416789 e i 2009;103¢
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento - @:w}:&‘zgfﬁmﬂmmm
COLOMBIA . 1 6 9 |Cundinamarca " Ga\_n:heje‘:j;‘ 2 93
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 32, Primer nombre ™ ﬁﬁ;-mitfs nomores
RODRIGUEZ BELTRAN VIVIANA i
35. Razdn social
36. Mombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. Qumtle 8
41, Direccion principal
CR87BIS 67 19 SUR BRR SAN PEDRO
42, Correo electronico vivis2221@hotmail.com 7 .
43, Codigo postal [44. Telétgne] \/\ N3 01272236 145 Tewrono2
ILe) "_—*» \_CLASIFICACION
Actividad ecoriomica’. / Ocupacién
Actividad principal &ctwfgddd\{curwnf’a\ Otras actividades 52. Ndmearo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige> w44 E"‘écha'mclu;ctl;rn‘.ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2)[201 750 8,16l 69|20 61052 3 | L | | ]
N’ R.\Qpénsabilidaﬁes Calidades y Atributos
1 3 4 5 (] T Jl\'\ .9?\ 1 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
S .
w-wwawllIII&\\L_\[II|!|II||||l|||||
49 - No responsable de. IVA P \\ s/
¥ £ S
l: ‘\ _f‘l\;
L S S
()
: i, W 5 ¢
P 4
S
\.\ (‘ \! J
~ .
Clbllgm!i;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 L] 10 .
| | | ‘ | 1 l ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 ir 18 19 20
PR | | | | 2 ere
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en la no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

5':_9."Anexoa

Sl D NO 80. No. da Folios: El

61. Fecha |2021 -03-24/14:14; 23

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inaxactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los prumdlmianloa administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del arficulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

RODRIGUEZ BELTRAN VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo
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