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'W;xﬁ&zﬁ.o.wmaww e 2 ";PRESTACle DEUE, Cl

{NOMBRE DEL CONT] RAT‘STAf

i TIPO DE.DOCUMENTO: :

o CORREO ELECTRONICO

UN!DAD DE PRESTAC!CN DE SERVICIOS DE SALUD

- UBICACION DEL SERVICIO:

: ‘ s i cénu@décqsté~
CENTRODE COSTOS: - s

- |ENTIDAD FINANCIERA:

blNFORMACION,P

INUmERO DE CONTRATOY VlGENCIA

NUMERO DE €D

- |osiETO DEL CONTRATO:

PERlODO CERT!FICADO

. VALOR HONORARIOS MENSUALES
~ [mpo bE sErvicios

OBSERVACIONES (Descuentos mcapac:dades,.’! i
tributarios) es de anotar que para los: ahvnos tnbutano 6 ¢
DESCUENTO 5l T,

. [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONE
. |VALOREJECUTADO = ¢ ‘
[vALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

_ [sAoPoREECUTAR

VALORALIBERAR

o LEORCENTAJE DE EJECUCION

: Se venfca el cumphmuento del mimm

5Varsnsn 3
Soon (228, | e
. §Cémgq ,o@g-&o‘«nooz
Joree ENRiguéAﬁﬁMApA’ ‘ .
13.468.151
: 3228195700

SUBRED SUROCCIDENTE ES. E.

. TRINIDAD GALAN -
Centrode: Céntro d
e e
- AHORROS

| PENSIONADO |NG

GOS DEL CONTRATO L S 2

31/01/2021

dejos difsrentas procesocs y.
alas des de 1a ins

: 1 bia ] MES |2AND
~ HASTA —
a1 13 2021

- $2 113776

~ VALORES
© $5.834.880

 $3.925.584.

$2.113.776

$0°

$1:909:296
7%

agado en el mes: Los honorarios| .

- TOTAL APORTES

 $258.930




Setretnts e 5
ubred Integrade de Servicios de setud

i Suroecidente ES.E

12 D BOGUTA DG,

Ubié.aciéh &el'séwicio; -

e DE CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA‘ S

. TRINDAGALAN

Dia: i | Mes: | Afioi:
sl
BOGOTA

i OBUGACIONES CONTRACTUALES
1) Prestar Servicios como conductcr de ambul

conel manterimie Ato del vahiculo.

Cu|dar la:movil asiganda tanto en lo”
mecémco electiico; intermo y exierrio:
Genlerar repérte de movil{ Apoyo
admmxs{ra ivo)

PR DUCTOS ENTREGADOS

3) Dnl'gencxar fos reg:stros de tmsladbs, forma(os de|
facturacxén, mformes de: actlvxdades Y. haoer entre

los mismos segun las onentac:ones de) sup )

4)-Velar-por'la sricia et el ve
como combusbble ox;geno extlntor
Jotros :

5) Estab!ecer las relac:onas de ccordmaaan

LTy Retmahmentar a la su
-:proceso deatencién.

: Entrégar foﬁﬁatos de conrol de fridvil
o semanal Y msnsua! dia oficia; los
primeros 5 dias decadames (|

Actas de asistencia v damas sopcrtes
que se requieran p,arvay,scpcnar,lo definido].
Reporiss de seguridad, reporte de
|novedades, evaluaciories de adhemeécia
d procesos de manera aleatoria

Registros definidos er cada caso (-

50 de dxﬁcu|tades que se presentan)

on del: lrder de la ambulanua)

a0 en eﬁusp‘o {actasen’

6n derenb'ega de mmo ) Contrdl

en caso de no




“iUna- vez termma el contrato por tarmmamﬁn del plazo
: de e;ecucccn o antuc:padamente, al: ccmratlsta se obhga :

“ladar tramite/de p!az y salvo por todo concepta ccn Ia

~: Jeobro sopena de no certificar el ummo servicio: rembxdo

Entidad el cual debera: anegar con Ia ult:ma cuenta sl

o Conocer, promover "y aplicar: Ias Normas: d G‘ ti

Ambxental y resxducs hospﬂalanos hacnendo g

‘procurandc ol cundado mtegral de su- salud <o 'ando

: con los e!ementos de protecclén personal necesarios

' Subred Sur I ocurrencua de mmdentes 'o awdentes

 |GBSERVACIONES:

para e;ecutar la: acuv:dad contratata- e brm do a Ia

durante a2 e;ecumén del contrato.

: cumphmnento

. En ca o def‘ nido por. cualqunera delas:

ge levanta actaencasodeno

cumphmnento ¢

'SETENTAY SEIS PESOS




' ’La suma dez 11'3 776

‘ establecudo en el contratvo‘

NTG EQUIVALENTE A FACTURA "

, LA SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOSFDE SALUD SUR OCClDENTE E.S.E

CONDUCTOR durante elp

NlT 900 959 048 4

1DE BOGOTA

: El de arr:oHo de as act;vudades como
31 de MARZO del 2021 de conformidad con lo
/ f'los No 4281 2021 4

DE AHORROS ANco CAIA SOC!AL .

NUN ERO\24:‘93422507
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Datos de afiliseién

0 DE AFILIADO

 COTIZANTE

“ESTADG |  ENTIDAD

2 ‘ . .‘ ....... EP%
ACTIVO FAM:SANAR

o 7 SA S

 Feonsde | 0305021 | Eotecibne
dmpresion: - 12:2243

Reupecto q !as fechas @ af' }iacxon m‘mtsmdas en
fecha enlz cual inicia ta -afiacion para &l usuar
Régimen Contributivo'o en &f Reégimen Subsidiad

- elitérming de Iz alifiscion a fa entidad de adis
S daclara; que latecha de: 31/1 272899 daterming. qu

- Lavesponsabiligad ;or Ia (,akdad?tfe los. datosy lain
- Teporte dporlunvg de 135 .zovadades para astua{rza

' | BSEPS EOC'y EPS:S.

Esta informactén se debe uiihzar poE parte del
marco {egal y tée ,mca defi nido ¥ hunca como mo!

St usted: encusntia una mcons;stencia &n I rm‘orm

encteotis affiado y Solice ta correccidn de 4 tifarm
, ,FPS dobs aemsl«' fa. mvedad cmtes;mndrenle 8 fa 2

origan

¢ ﬁﬁ@niéngd' 'de fa: 'éeédﬁ;aiéh.éé?é'de:

f;liac!én Efectiva ham retereﬁ(,ia ala
 importar qus haya ostado sn ef
nalizacie Afiliacion; éstablecs

A s vez s

ca de Aﬁ dag = BDUA junto con: ol
Uehte de nformacion. :
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BogotaDGC . desmpy

Senores L ‘ ~ =
SUBRED INTEGRADA DE SERV CIOS DET ALUD SUR CCIDENTE ESE
. Cuudad ~ ~ ‘ :

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:
1 Queduranteelai02020: Sl 0NO sc_cancele ihteresés de vivienda
. (marcar segun e! caso) a O Ci C '

INSTITUCION

' EDAD | CURSO

 Que 'd‘urénte‘ e'i"‘a'ﬁs 2021
" . 4 Soy declarante de R =

‘ sguales 0 supenores a 1400 UVT ($49 850 OOO)

k 6!;1F’ATR!MONIO BRUT‘ : oZOZOS! __NO._ _;g mi patnmonlo bruto era 1gual :

- o supenor a 4500 UVT

L ;EI valor de los aporte’ ioluntarios a

8 Sohmto SI
ordxnano por valor de

9 ‘,Sohcvto por favor aphf

- NO_._ o aplicar laFk NO

: ,vAiténtarmen'te

'NOMBRE

’;UN!DAD c_.(\'%,\é’\‘

 FIRWA

ion "n Ia fuente el Artlculo 383 del ETSI. z




IAN

Hirisin 8 thunslos ¥ Aduanat Naronides.

2. Concepio |'0 Z}Ac'iualizacién

Espatit reservada paca ta DIAN st ST

5 Nimero deldentificacion Tnbutana(NlT) i
13 486 815 1]

2A T;po de contnbuyente
Pérsona natura! o sucesion: mqu:da

, Lugarde expedxcrog CirRePals:

coLomsia - ,
{31, Primerapeliido L 32 Seoundo
TAHUMADA ' - |SALINAS.

35 Razdn sacial

+136. Nombre comercial: -

138 Pais:
COLOMBIA

4 Dvreccuén pnncxpal

“hao Ccrreo glecironico;

sa%amoag_,v1uspuauumm0n gov €O

4o Actividad principal :
46 Cadigo: 47, Fecha iricio actividad: I 48
(86,9, 9/l20009][10]28}|[8,

: foleg by
sz cedgoid (2] ;

154, Cadigo:

5§ Anexos ‘ D NO E

Hila infarmacion contenrda enel formu!ario sera respons
“cansecuencia corresponds exactamente 3 la - reahdad por. 10
- inexactitud gn'qtie-incurra podra sersancionada, . .

+-Articulo 18 Decreto 2460 de Ncwembre de 2013

Firmadel sokcttante . -
' e & W
55?/57 =

4; Numem de’ formulano

|l

707

{1l

14399510068

1

Q 399510068

| 14, Buzén electronico

] Numero de idennﬁcacxén

27. Fecha expedicion:

L_J_3l4{5!84115

[198 1[11]2 8]

, HodNuicipio: v
,Cg:cuta{‘}” : 01011
{ 34 Otros‘nombres
N ENR!QUE
i

40 CrudadiMuricipi:
11 ] Bogota, D.C.

SRTS AR

45 Teléfono 2:

B!

T RERERREER [T L]

Ocupacion. -

1 L2y 5% Codigo S establecimientos.

2. Numero

i i A R R

15 1‘6; A7 fas]ada )20 ar o222

S

e Bl Lol i
E)’(portédorp;s'
' 55 For\;ha' cle SE,ATipé" : ESewicio 1 : 2‘ 3
' o swee [T L [ ]
D e [T LL

rjuicio dé‘iasivériﬁcacicnes que la DIAN realice:
rvfma’éﬁtoﬁzadéf

984 Nombre GUARIN GUTIERREZ MARY-LUCY
985, Cargo: Gestor| - :

51.Fec‘ha: {2 01 71,0 1]0 5
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