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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN TO DEL OBIETO DEL LONIRNTO

QUIETO DELEONTIKRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DI I\M\ ASIGNADAS, ENLOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENT) i
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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saul ormacion reposa cn las actas desarrolladas
Realizar ¢l sog y control a n los que se requicra su Raaliza d L] y control & pacicnics cn b’_ dqw :c ,;::::'n:u ::fd arca d¢ .::‘d;miologln y SNS
b © impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos
. P IS e sor ltada en las|
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administrativos que scan solicitados. $envicio programado o
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A v A
Ohservaclones:
~
Se ancxa centificacion de pogo a Salud, pension y ARL, \‘ Bogot
En Caso de tener contrais Aucyo se debe ancyar también Iy contificacion bancaria con 1y primera cuenta de C.C. TOIR474 81x &
cobro 1
7 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE GON TRATOS  /
NOMBRE: JORGLE LDUARDO (! Ry CARO /
CARGO: REFERENTE DEL SI{VJEIG DE ZINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
FIKVA NAV.Y4

Escaneado con CamScanner



Resumen General de Pago

‘L epor es
Q) enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
Identific acion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA ¢ E
KEF
CC10184Ta518 SERNANDEZ SOUANQ LAURA TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <ll2da #315 20 apto 454 t0 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. mnn o
15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
EREEEEED 10283732 1 2021/04/08 2021/04/05 | ANCO DAVIVIENDA 0 $950,500|
|RESUMEN DE PAGO |
Fee Bt N SR e T D GeRy AL R DGR RS S MO AN ALDOS E ALORA PAGATIINN
i NI~ KRR SRt s e Lo NCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $491,600 $0 S0 $491,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $491,600 S0 50 $491,600
ARL (ADAUNISTRADORAS: 1) 1 $74,900 S0 $0 $74,500
SEGURDS BOUVAR 147 840,002,503 2 1 $74,900 50 0 §74,900
7S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 50 50 §334,000
FAMSANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $384,000 S0 S0
e e Pk s gt o = ol i e Al o .
— A - SR S 24 o3
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. Formulario del Registro Unico Tributarlo 1,
PO UHA COLOMBIA MAL HONESTA y
Z.ConcuploE 2| Actualizacién

4, Numoro to formulario 14661757516
( ':- 3 1
mﬁi Il
SN EY ?,
A _1 NN mnmmuumunmuu A661757
,‘ ' \ N,\)umn alecironico
6. Numero do dontificactdn Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccldn seccional ( ( \) ',\3 5 /
1018 4 7 45 1 8|3 Impiosion do Bogotd N . / / ¢ /’
|DENTIF|CAC|ON —-—;—\—-\ '{‘/"\\ \\'— 27. Focha oxpedicion
24, Tipo do contribuyonte 25, Tipo do documanta 26G. Numoro do ldm\lln‘:nc-ll:)n1 N 1)8) (( y \ 30 3| 0 3[ 5y
Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 1018, el :
,' Ciudac/Miticipio
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Dopariamento , \ 7 ;0_\-:; :Dr\ c- 00 1
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. A1\ ( {_ ogoty, D.C.
31, Primer apollido 32, Segundo apollide 33. Primer nombra & f bl y ;—:\ ;J;r/c;;j:mmm
HERNANDEZ SOLANO LAURA <\ ( \
36. Rozdn soclal \/
é/) ~N
ol
36. Nombirg comarcial 0\\'\"5 3\ iﬁ
(,uem.ncu‘m\\\T
3.P 39, Dopartamanto L/) 0. Ciudad/Municipio 0o
. Pals 3
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Q= F) Bogotd, D.C.
41. Diroccion principal <Z/ w
CL2 31B 20IN 15 AP 454 BRR ASUNCION 2%
42, Corroo oloctionico laulths0B08@gmall.com /7 \ / /\\\ )
43, Codigo postl [as. Tommolo /) 77 37204489 8 4 04 Tewtono?2
N U\LwﬂcAcmN
Acllv-rhd ocondmlca\\ Ocupaclén
Actlvidad principal lc!l w.ld |rcum.|ri- Otras actlvidades 52 ,‘““m\,
46. Cédigo 47, Facha Inicio aclividad 48, C& 22“ 1o ag\)ad §0. Cadigo 1 2 51, Cadigo establecmientos
|8 62 1][201801,24]]| w | | J I | [ |
¢ < )/ - L\Rnpanubilldldu. Calidades y Atrlbutos
.« 8 a\\7 TLQW,10 M 12 13 1 15 16 7 19 20 N 2’ w2
ocsmels 16l | LA LUt
05- Implo. renta y compl. réglman ordlnar\J AV
16- Obligaclén facturar por ingreso blenng
P\
/(/Ob"lﬂldol aduaneros Exporiadores
1 2 ) N/ 3 ) L4 ] 9 10
| I [ [ I I l | l I §5. Forma 56. Tipo Servick ] 2 Y
4. Codoe lbr. Modo l ]
1" 12 17 14 15 16 17 18 19 20
T T I I I L L]
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las aclualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indelinida y en consecusncia no se exighra su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
69. Anexoa SI D NO EI G0. No. de Folios. 61, Focha l-_.mg T ]
L informacién suministrada a travda dol lormulario oficlal do Inscapcidn, acluahzacidn, suspensidn | Sin porjucio do las venhicaciones qua la DIAN reakcs
y cahcalacién del Reglsiio Unlco Tributario (RUT), dalma 30! BxACIN y varaz; on caso da CONSIALAY | Foona aitonzada
lnoxac«md on alguno de los dnlol § so adel #n los proced fos administralivos
o do s 1, sogun ol caso.
Pardgrala dol articulo 1.6.1. 220 dol Docreto 1625 de 2016
Firma del solicilante: 984, Nombre OARZON CASALLAS MARLLY ANDREA
005, Cargo Gostor |
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