SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

APOY D !I.'Emb\ DE INSUMOS ¥ ABASTE CIMIENT O
OEMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

sﬁe@@_

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 2010-05 84

PS 4524

No. CONTRATO - OPS: C.I.P. Ne: A ANCIS SAMITARIA

Unidad u la que pertenece: USS 1 DE MAYO

Nombre del Contratinta: |MIGUEL ANGEL ROA MARTINEZ

!

ce. |1 023,682 501

|« [rom

Frcha Inicia:

2020-06-23

Fecha Terminscion nclal:

Valor Mensmak 52187015 Valor a cobrar:
.

Pl

|

i 2

1 2710 i $ 271,

2 %1 48059? 3614 | 2020-11-01 2020-11-20 2 | $ 271.700 5820132800
3 § T28.385 a7 2020-11-21 2020-11-30 E] AGOSTO 2.187.01 271,700 B520132830
4 1,986,960 | ap 18 | 2020-12-01 2020-12-31 4 SEF’TIEMBRE! 5 2.167.01 272,100 1032444615
5 87,014 | 41 2021-01-01 2021-01-31 El COCTUBRE 2.167.01 272100 1033132231
& 187.015 218 ) 2021-02-01 2021-02-28 & NOVIEMERE 2,167.01 272,100 1032141500
7 RELK 548 | 2021-03-01 2021-03-31 7 DICIEMBRE 2,187.015 272,100 1033657200
£ ol ¥ [ ENERO 2,187.015 272,100 1034262887
9 Fi # FEBRERO 2.967.015 | 281,200 1034612350
10 L i [ § 107 4634

m m MARZO S 1677643 3 281,200 1035614600
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INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E. 4

PRESTAR SERVICICS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBL!CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades pars o periada: Desder 70210141

e
| 1.PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
{ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON
FFDY LAESE

Prestar servicios profi
actividades en el plan de de Salud Pn.':bllca de intervenciones Cnlecllvls de la|
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ESE

del
actividades para el control de la rabia
en ef aplicativo SIVIGILA D.C. para el
mes certificado.

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC.
PRESTANDO LA INFORMACION ¥/C SOPORTES QUE SOLICITEN|
¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES

Actividades desarolladas en IVC de manera para’la

Regustro de |a informacidn del

ik para el control de ta rabia

CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS ANEXOS Y |digitacien /" |en el aplicative SIVIGILA D.C. para el
LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO “ | mes certificado.
CON EL FONDO FINANCIERC DISTRITAL
3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL FORMATO |, . = ) Aimentar el drive segun  base
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE MACE PARTE INTEGRAL | \iividades de enlos dias asignados por el lider operativo. pricrizada de SDS
DEL PRESENTE CONTRATO

TAPOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL

ONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD L ) )

AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE Se reaiza ‘:’:m’;;:;:;:}mmg Soportes pars uditorix del perlodl s de auditoria
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION DE P :

ERVICIOS DE SALUD

. REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS ANEXOS |Regisire de Ta informacion del

OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE en visitas en VACUNACION CANINA Y|

i TRANSVERSAL FELINA

actividades para el control de la rabia
en ol aplicativo SIVIGILA D.C. para el

mes fi

cumplimi 0% ividades
6. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES POR EL SUPERVISOR DEL riec Al e s sctivida

 CONTRATO CONTENIDAS EN El. FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

H\‘{H_l oo~

Firms del Contratists

T2 wneas coriheacién d¢ page s Salud, pension y ARL.
Er cass de tener contrato nueve s debe snexar tumbidn b certificaciin bancania con b pramers cuents de
cobes

c.C. 1.033.692.501

BOGOTA

ALBA LUZ CARO CC 51946662

LIDER VACUNACION LINEA DE ETOZ.
Vi

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ C: Te813818

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE
PROCESO

Drjavwr Tcardo T ehoetaP:

ax Loclecnnla

L

‘I.(L.JLU Veter
Esp. Sanidzd 2 rimal

TP Fov aad




SMiia WAS HEWELTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

14743992129

212489984(B020) EJD!|1|JI474399212 9
o~ ‘\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direccion seccional /,m\ ,\ \ \ ja.'.'Buzén electrénico
1033609250 1| |mowesondenogon /i N 3\2 L/
IDENTIFICACION NN _~.‘/\\\‘\‘
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identrfcacpn/\\ A — 27. Fecha expedicion
£
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 36" 9\2 501 ‘\&/H } 200512009
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Departamento Ve ‘MJ 30-cmd.,dm'.mmpuo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1_ \ Bugola,DC 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre ,-"t/‘ _\\, ; “r M“C“nsnumhras
ROA MARTINEZ MIGUEL N/ { \_|aNGEL
35. Razon social f y, \\“"” S—r’
N
,//? ,\\\\} (\\\\
36. Nombre comercial \ . 3?T:$ig:a-—_:.__,/'
. 2%
\\ v AN
ua‘rAclou_f,?,m NP
38, Pais 39, Departamento y —\‘ ™~/ ‘_"//} )} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O </ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal SN /_’..-“\"'\‘
CR18 56 SUR20 BRR SAN CARLOS 4 x//’ s Y)
42. Correo electronico miguelmartinezudtsa@hotmailes .~ VS S
43. Codigo postal [4-1.Telef!onc-.1\ :> \ 301489460 3|45 Teltlona 2 3142190159
o A\_\,_L‘!ASIF!CACION
Actividgad aconémica~, ./ Ocupacién
Actividad principal A:u-vidrds‘.-nma';a' \\:? Otras actividades 52, Nomers
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cody, ‘8\\ "48. Fechd inicio :ctmN!d 50, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
39 00[[20180206||[7 020/204.8,0270 6] 8 2 9 3| | I | [ |
(\\ i’ 4 /" ~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /”'q""\;'k_f 4.9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
'R SN
ss.cosgold 9| | | JASNT | Ll
49 - No responsable de IVA ~ N~/
| "\_,/' )
~ ‘\\.._,/"'
)
Obhg..r'os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | ‘ ‘ ’ [ | ‘ | ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T | ] [ocre S
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigird su renovacién

59, Anexos

O wR

Para uso exclusivo de ia DIAN

60. No. de Folios: m

/
61. Fecha |2021-02-25f10:09: 07 / ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalerios o de suspensidn, seqgun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ROA MARTINEZ MIGUEL ANGEL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2021 11:50:07AM
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