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Prestar sus senacios para & desarmollo de las actvidades en el
marco del conbralo suscrito con FFOD y la ESE.

VISITAS DE VC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPlDiS DEPOSITOS
DE ALIMENTOS ¥ COMEDORES COMUNITARIOS, REALIZAR
CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS, REALIZAR
ATENCION A BROTES DE ETA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE

Formates fisicos de VT en archivo
cartral del drea VSA y registo de los
mismos en ¢ aplcative SMIGILAD.C

T 10 Bosdurdes comrachimies v iy BTUmTde
Eneamientos conteridos en el Confrato suscrito con el Fm

REALIZAR ATENCION A BROTES DE ETA DE LA SUBRED CENTRO para &l mes certficado
ORIENTE
Apoyar ia prestacien de senicios en el PIC, e SE PRESENTO LA INFORMACION Y0 SOPORTES QUE SOLICITEN Y F tos fisicos de VG en arch

QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES CONTRACTUALES

o soporiesque solcilen y “""‘"_"W”' OB | COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR

LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE ASI COMO EJECUCION DE
MUESTREOQS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y
CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.

central ded drea VSA y regisiro de los
iy ¥ apleER e SRAGH & [T
jpara ef mes certficado. Listados de
asistencias a reuniones,
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Apoyar as acthvidades inherentes al objeto del contrato para e
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FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES Ao
NOMBRE ¥ CEDULA: ASTRITH CECILIA ASPRILLA LARA - CC 52 362,078
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FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ?
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC 79.013.818
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FIRMA Dr Javier Ricardo Peauela P.
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Informacion de ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-03-10, 09:33:12 A

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2021

Periodo de Cotizacion Para Saiud febrero de 2021

Empresa SINDY GALINDO GUTIERREZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1013580179

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1036430645

Tipo de Planilla (i e

Nimero Transaccién Bancarla/ CUS 918970569

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Valor $ 470.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cddige Administradora Nimero Afiliados
231001 COLFONDOS 1
EPS037." NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIUEVAEPS S A 4

147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 228.500

178800 |

$ 34,800
$28.600

$ 470.500

/ . =

Total Intéreses Mora
50
$0

50

50
$ 470.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Call; 654 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 64 44 - Pereira: 340 25 82 .- 20Ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

i

16)7707212489984(80

K

14743850074

474385007 4

G.oV
8

12, Dliewion secivial
Impuestos de Bogota

5. Niineiu de ideilificsdon Tibulatia (8T)

10135901

7 9

> B
1. Duecdn wlechitiiu

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 1

3

IDENTIFICACION LN

26. Niimero de Identificacion

1013590179

27. Fecha expedicion

20050901

]
30, Ciudad/Municipio

y cancalacidn del Registre Unico Tributario (RUT), daberd ser sxacta ¥ varaz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

| =

Firma autorizada:

GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D G /|Bagota’iD C 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre '3:11'9“’9';: nombres
GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA
35. Razén social S~/
36. Nombre comercial - R 3?_'-,-5!&...._:'.."._; »
__UBICACIGN
38. Pais 39, Depantamento AN U 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ? 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal :
CR18 4A20 )
42. Correo elecidnico tgalindo.asanitaria.hco@gmail.com i , Ry
43, Cédigo postal | 44. Tolstonp 1, | TN 309585 3|45 Telfono 2 3106290881
A7 T CLASIFICACION
Actividad econidmica .- 3 Ocupacién
Actividad principal Autividdd sdeundari Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codign / i 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
7
lBoooljpoosorzof (] _ i S — N I
S~ abilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
som|s [40] | | | N I O O Y I A I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
1]
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
i | ‘ l [ ] I 1 | | | 55, Forma 56. Tipa Servicio 2 3
54. Codigo [5?_ Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Y I I O O R o e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reg Unico Trit -RUT-, tendra vigencia indefinida y en « ia no se exigi sy i
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9. Ancxoz S D e E 80. Mo, ds. Fekos: IJ QII 61.Fecha (2021-02-24/16:11:0 !
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensi Sin perjuicio de las verific qua la DIAN realice,
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