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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas eo I minuta) -
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1. Prestar sus serviclos para of desarrolio de las actividsdes en el marco
del conlralo suscrito con FFD y la ESE

PRODUTO O EVIDENCIA

| Realizar seguimientos a casos COVID 18

salud.

4 call:l.ld y Bqueillas ﬂma! mmm de los pllml da mliutlmlantu delos|,
da ¥ 0s de

8 reunion de area

vigilancia en salud publica encargada 5

Seguimiento casos asignados COVID

2. Apoyar la ién de en el PIC, Ia
mlonmummmnmmclenywomm-lnmm Real a caso COVID 18 -
2 |actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y | R an ivo y Comeos sk para esta R i ]
| contenidos en el Contrato suscrita con el Fondo 108 €250 y 5us respectivos contacios ¥.0mecs

Financiero Distrital.

9 3. Presentar el de a - de del mes de Abdl de 2021 g de
4, Apoyar las L inh al objeto del para gl
mejoramiento continuo de Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segin asignacion de lider de

Asistencia a reuniones de area

5. Realizar las visilas en campo de

acuerdo a los anexos ommm de cada espacios de vida o i
5 en el formalo de de  |Ast covio e e ronkd knlghadus do
personal que hace pare ur\!egul del presente omim
contrato.
|Observaciones:

\ W (5 gancin

Firma del Contratista

la primera cuenta de cobro

Se anexa cenificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

c.c.

1.013.603.180

BOGOTA
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FIRMA DE O PROF) QUE VERIFICA LAS
NOMBRE: LADY VIVIANA RWIGUEZHUNDO 52975862
CARGO: LpF.R
i R T o  —

) VISTO BUENO SUPERYIOR DE CONTRATOS |

NOMBRE: = MARIA ymwp(pc';ﬁ ? 7;
" CARGO: oA EgpEc

FIRMA

/
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PRGO DE FACTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CURRESPONSAL RAKCO DE OCCIDENTE

REFEREHCIA 8836066990
HUNERD DE APROBACION 170047
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AOR UNL COLOMBIA WAL HONTLTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14743953720
15)7707 124'3 431"0 147439 ll
Vo
g
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 8.DV | 12, Direccion secclonal ‘x 1H.Buzdnelectrén!co
; s
101360318 04 [muesescoons /3’32.,../
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion f’ ),\ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013603180 1 2007032 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento — ,.3’?, &gsiaqfwmdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1{’4"\\ quot«g.PC 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \ .../ / / (/ 32;-Olrds nombres
GUZMAN QUINTERO VIVIANA /;’Cj? L\, meERLY
35. Razon social ‘\ ‘x‘ / ;’ et
\/ f\"-.\
36. Nombre comercial = ‘v’ 7~z 37’
rd Y 1
N RSO \.,
. UBICACION /» __ "~ -
38, Pais 39, Departamento /)\‘\\;*“ \:_':/)j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Sl </ 11 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccidn principal /\\-\"\X ‘/:_,__\\\..\
AVCL48Q SUR 3 51AP401IN2 AN A ) )
42, Correo electronico vivis0328@hotmail.com P Ll N
43, Cadigo postal [44. Tolbtonog - T 31067897 9 4]45 Teléfono 2 7710708
C 7w - CLASIFICACION
Actividad écoﬁémica" T Ocupacién
Actividad principal M&vidldncunﬁaﬂa ~ Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo” " 49. facha-qsdbacungad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2f[20080603 || [\ |l <o | I | | | L]
S - —an
R e Ryéponsabllldauas. Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7T A e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
smewol20] | | | [ ] AT L L L L
20- Obtencion NIT -_‘" ot
" e
SN
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Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | I I I I [ I i I | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T T T I O O — J

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 exigird su renovacién

59, Anexos

SID M:.

Para uso exclusivo de la DIAN

7

80. No. da Folios; 61. Fecha |2021-02—25!Dﬁ:1?:19

|

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
1S

La informacidn suministrada a lravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz: _en caso de constaiar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedi

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

984, Nombre GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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