. Versio : 1 ey
—— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE bl Eg
swnshiguadeseoidose i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de o8/1112016 S
E SwowteetsE TESORERIA Sprobacion sgamanmon
Cédigo: 15-02-F0-0002 ey
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANFRED PEREA RIVAS /
TIPO DE DOCUMENTO: cc X ] CE I NO. 11.937.678
CORREOQ ELEGTRONICO: : :
IMANFREDCONDOTO@GMAXL.COM CELULAR: 3113376726
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro d o Centro d N Centro o N o o C o
- ENTRO DE COSTOS: b2 ¢ % o | % oo | % foenmodecests % iy % || %
FOO0SK27|  100% - e
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AMORROS
hE CUENTA BANCARIA 8995537 £ I PENSIONADO { NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -

CONTRATO Y VIGENCIA: ' 5970-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de2

NUMERO DE CDP 721 FECHA 20/05/2021 NUMERO DE CRP 29489 FECHA 24/05/2021

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea PIC -dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento.
institucional. G
DIA MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: ‘DESDE HASTA '
24 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.474.144 /
VALOR EJECUTADO $846.460 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $846.460 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $3.627.684
PORCENTAJE DE EJECUCION . ' ’ 52857.12%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

0
Némero de Planilla | 18C DE coTizacion | APORTE AIZQLUD 12.5% APO':EE/ F;Sgs'ON NIVEL ARL| APORTE ARL | TOTAL APORTES
¥ o
\ Dado en Bogotdfen el m e MAYO de (2021). Lo anten ara que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
ANGEL ARIA HORERO RODRIGUEZ MANFRED PEREA RIVAS

NOMBRE y FIfMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE 'y FIRMA DEL CONTRATISTA




e i
Eid
B — INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE | iiashads e
rortiietry PRESTAGION DE SERVICIOS aoronncion ks
* Yo i o szt

[Obleacion deT Serviciar BRSPS R SE FORTIEON
Noi:DE CONTRATO: 5970:2021 I desde’el ‘;i: i "';’ ; -—J?E-y- :

) ! s
NOMBRE BEC CENTRANISTA IMAWRE PEREARVAS A T *“*ﬁ'mrsv i COTA |

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales ala gestién administrativa Yo asistenclal en el drea PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos. de la SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS.

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de. acuerdo al requerimients Institucional.

[Eirasuitads del Productos : SI_x ﬁ_&

Sarvicios: S )

OBLIGACIONES .CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabaldad con las_actividades a Tm al perfil

corforme a on
ostandares y’ portafotls con criterios..da vevaeldad calidad, st
oportunidad y. porinancia sogun paramatios. doscris dol
espacio.

Roaizar avance del documento da Estrategia Difarancial de y para Mujeres
VCA y ajustes en caja, 0e herramientas.
implemantacin det pliotaje

16 de mujeres VCA mdividuat-grupal.
Facalizacian o kiontiicacion de casos para io atencidn psicosatial en ta
modalidad indviduel.

ACOrcamiants y rconocimionto a 3 casos d. mvjeres VCA para atencion
psicosocial pn:Is modalidad individuat,

- |Realizar ta continuidad del proceso de-stencion_picosocialindwiduel de

imujeces VCA y delcaso apnmluda n la vigenzia nnlmo

* Bocumento propussta e5UCHTa § contonkdos 1omaticos, y
caja do herramientas €on 5us ajustes remiida por correo
oiactiénico.
* Acta da rounionos do segulmtem femoto yio pmsenela! .
Acta o rolatoria do cada jornai
010, PAP 012y PAP 020 .
Formato Plan do aténcioninterdiscipinar.
*Informe. con éstiuctiia previa definida porta SDS. . . *

Reaizar nas sesione: jo virtusles en ol

rupo s mras dol AUTO 052,

I"\Dhmnhﬂon de Ip.estrategin de mujeres VCA a través de la

letmlclén resultante dal nroww dl pilotaj
al

Dilgenciar la matriz de
tormato’ dofinica para olla.

Panticipac an las reuniones convocadas por y onire las estataglas y on las
asistencias tenicas yio:reuniones convacadas por la SOS.

Espacios de dislogo con experios paraidentificar racomenducionas
conceptuates:y metodologices o tonar en ouenta on Estrategia Muores,
2 dias-asistanci

do matiz definida por 1a SDS. * Acta
do founion remoto ylo presencial ;

Dar cumplimienis a las nctividsdes y metas.periodicas
designadas en el plan do’ accion ‘con base en las fichas st
tocnicas y lineamientos definidos por ls SDS/ESE.

Reaizar avance del Gocumanto de Estratogia Dl
VGA y ajustesion caja de horramisntes.
implementacion de! piotaj de 1a ostralagia ds mujeres VCA indiidual-grupal
Focalizaciéin e identificacion 0 casos para Ia aténcidd psicosacial en fa
modalidad individual.

[ Acsreamiento y reconocimisnto n'3 casos de mujeres VCA pare-atencion
psicosocial on s modalidad: incividu
Realizar a continuidad del proceso de atencion psicosocial individuat. de
mujores VCA y def caso apartarado. vigencia anterior.

Realizar acompafiamiento en las sesiones presenciales y/o virtuales en el
orupo de mu 1AUTO 092,

acial 9o ¥ Dars MUjeros

d la. estrategia de través.do la
Sistomatizncion y registro de s infoimacion resullants dsl proceso de pilstaje.
Dilgenciar la-matriz de seg: ok

tormato. definido para sllo

Partcipar on'las Por y ontrs fas estrategios y on'las
stiztoncias técnicas yto reuntones convocades por la SDS:

Espacios de didlogo con exparius para idantificar racomendaciones
canceptuates y matodologicas 2 taner an cusnta an la Estrategia Mujsres.

2 dles asistencia en Centro de ancuentro Bosa.

* Bocumanto propuosta G3irictura y contonkios tombtcos, y
caja do heramientas con Sis alustes remitida por Gorreo
eloctrorico.

* Acta de reuniones do segulmlentn remoto ylo pvesemlul .
Acta ylo relatoria do cada jo

010, PAP.012y PAP 020 . :
Formato Plan do atoncién intordisciplinar,

* informe con estructiia pravia dofinkla por SsDs. | .
Estrictura do matrz dafinkla por ta SOS. “Actd
de rounién remato yio pmsanclul

Caractarizaclon de oscenarios propios pam ol desarrotio de las

actidacos s6gin coina of inoamionto, i No No so‘programa esta actividad para esto mes No aplica pars esto fios
Parikipar sctvamorio on s jomadas o Saiud pubika

entra]
otras).Programadas tanito: por fa SDS como por 12 sub red| sl ‘Segiin requerimiento 8 la Subred. No apica para este mes

Suroccidonte o las ‘contemipiadas. ‘en el plan de acclin del
[espacio asignado.

Realzar induccion a la demanda y seguimierto efectivo a las

{canalizaciones realizadas a los  diferentes sarvicios, sl

Se realiza activaciones de ruta corespondiontes de acuerdo alas’ -

instituciones distintas al sector salud.

mes

; Formato do canalizacion y activacion do na.
| asistonclalis'y sociales para articuar ol PIC y POS. necesidades do las famlizs. R
 Alistar soportos y peesentar awditorias programadas tanto de fa; . .
E£SE como do I frma auditora o socretaria, st Soportes de.productos, para e periodo ejecutado. Dofumemos ‘soporté de productos.

Woificar toos los overios de ieres o saiid publea. ;
Reakzar Y $e realiza Notificacion de evertos do interes en sall publica requeriias.
N“' faspuesty oportuna do acuordoa su comptancia o st segun caracterizacionde la famiia de acuerdo & las preseftadas durante el Farmato do Rotificacién
formara g : e : .

Informar a los individuos familias y/o colectivos sobra sus
daharos y darochos tespecto a ta- seguridad socialon salud. st

Seinforma a los Individuos/ familias © colectivos sobre sus derechos y
dabeias en los diferentes encuertros que o tienen con ellos.

Matriz de unidnd de anafisis  implementacion.

Facilitar Yos procesos de veaduria ciudadana y participac K

social con ol fin de fortalecer ta-gestion. No

Noaglica para cartiicado

Noaplica pafa”"cértiicaid "

Roalizar ontraga do soportes y:volar por la custodia.do Jos
mismos, . st

rvenidas en el mes

* Bocumants propuesta estructura y comonidos. {6mabcos, y
caja:de herramientas con sus ajustes remitiéa por correo
eloctronico,

> Acta de reuniones.de sogulm»emo Temoto yio pmsnnclal .

Entrega do soportos con larcalidad osperada correspondiontes a (a5 familias  Acta yio rofatoria do ¢ada jormaa.

010, PAP 012y PAP (20 -
Formato Plan de atenicion interdisciplinar.

" informe con estructura previa definida por lz SDS. .
Estructura de matriz dofinida por la SDS. " Acta
e tonifr. ramata,

ueridos

‘acoide alas preaumms dol roferonte dol wspuclo :\slgmdo st

Roviskin do formatos con la Iidor dof oquipo

~ ocumerio propussta sstucksa ¥ Cortandos. femalicos, v
cala do horamiantas con 3us afustes romitida por cormao
alectronico.

Acta yio relatoria de cada jomada. PAP
010, PAR 012y PAP 020 .
Formato Plan'de atencion interdiscipinar.

* Informe con ostructura previa definida porfa §0S. © . *
Estructura’ da matriz dofinkda por la SDS! At
do rounidn remoto yio presencial .

Realizar ortrega oportuna y con calidad de informes "
Tequaridos. *

Entraga mensual de formatos’ Ge seguimionto a la (er delequipo -

“Docimonto propuosia ostructura y contonidos tamatcos, y
caja do hérmaniiontas ¢on sus ajustos.romiida pof om0’ -,
oloctrénico.

-~ Acta do reuniongs. do suuulmlentv romoto yio prosorc!al <
Acta ylo rolatoria de cada format
010.PAP 012y PAP 020 .
Formato Plan do alencionintardisciplnar,
*Informe con esiruchixa provie defivia por 3 SDS. 1+
Estructurade matriz definida par 1a'SDS. ~Acta
56 rounié ” .

Raiatir 8 1o asistoncias 1ecnicas CoMVOCadas por 1a subredsur
Qccidorte ESE como de la $OS,

NO.

No aplica para certificado

No aplica pard cortificads:

Asumiv el 100% de ghosa genorada por la frma intarventora al
detesminar inconsistencias en soportes y/o acclones do
calkdad, oportunkdad, o do otra Indote en la-qua tanga s

inconsistencia on soportes, entro ofras).

Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por s SOS y de.
presentarse.glosa se-asumira .al100% de la glosa generada

= Documento propuesta estructura y contenidos” tematioos, y.

* fcaja de‘hetramientas con sus ajustes remitida por. corred

electronico.

* Acta de rauniones do seguimienis fainoio yio pressncial. *
Acta y/o relatoria de cada jornada. PAP
010, PAP 012y PAP 020 .
Formato Pien de atencion interdisciplinar.

* Iforme. Gon estructural previs definida por la SOS. -
Estruoturs de matiiz definida por la SDS. -

ide reunién remot

Velary responder por los recursos y adecuado funcionamiento
[de los equipos, documentas o bienes muebles entregados para
le ejecucion de fas actividades propias.del objet el presente
contrata.

St

Cuidado de los equipos decomiito i i

Cuidado de los equipos de. puto utiliz: n ad, la de
" logfinspmos.
A7 K

NP
7

NOWBNE ¥ GC CONTRATISTA: €6 11037470

oo

™ S
// \ v R AN/

X 1

[Nota: El informe.




REPUBLICA DE-COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 3 1937,@?8

54 §

PEREA RIVAS
. APELU‘BO_S - ‘
" MANFRED
/\(j&w\sﬁzs

FECHA DE Nacimiento  08-MAR-1979

CONDOTO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO | ©
15-ENE-1999 CONDOTO ’ . :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M,uux/“*“j%‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

ARL‘SUFO?

—7

Medellin, 31 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MANFRED PEREA RIVAS identificado(a) con cédula:de ciudadania 11937678 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 'N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD,:CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION-MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES'PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O:RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:. -2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 EE N )

CLASE: 3 PORCENTAJE: " "2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DEPRESTACION DE
. . SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO.DE TRABAJO: ,

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101'- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVlClOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS:DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA- DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO'DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizarg teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio dela actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la.informacion-aqui contenida sea real, visite

‘www.arlsura:com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de.generacion-valido por un mes:

C119376782115177203

Atentamente,

Direccion de. Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/05/2021 9.26 PM

Direccién IP: 190.143.8.96, 198.143.41.10, 172:16.42.57




SaludTotal.

Bogota, Mayo 31 de 2021

Sefor:

PEREA RIVAS MANFRED
CC. 11937678
CR7199-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 28 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
PEREA DIAZ VALERIA 1059989943 R | Feb-26-2018 52 26 ATJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANO!
PEREA NAVARRETE NATALIA 7110365602 T | Jun-19-2015 136 26 HIJO MENOR DE 1§ VIGENTE Ninguna
ANOS
PFEREA RIVAS MANFRED 11937678 C Jui-28-2020 25 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DIAZ CASTILLO CLAUDIA XIMENA 34607841 C Feb-26-2018 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
NAVARRETE LUCUMI SAYDA MILENA 34610924 C [ Jun-19-2015 134 26 COMPANERG(A) NO Feb-26-2018 Exclusién o Ninguna
VIGENTE anulacion
dela
afiliacion

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ASESORIAS VEGA MARTINEZ SAS 11937678 Dependiente VIGENTE
MANFRED PEREA RIVERA 11937678 Contrato de CERRADO

im

prestacion de
servicios Superior a

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

P

%
:
ot
H

JAVIER CARRERO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) MANFRED PEREA RIVAS identificado(a) con CC nuamero 11.937.678 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE CESANTIAS
PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del inte.resado(a) el dia 02 de junio de 2021.

Cordialmente,

J Exerrey ;Ci/m.&w« ” 6//*
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

SV SN ONRNAY A )
20208020840




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLEMRIA MAS MONESTA

2. Concepto| 1 13| Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario 14552408970
(415)7707212489984(8020) 000001455240897 0

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico
119 3 7 6 7 8 5 Impuestos de Bogota c

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11937678
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd

27. Fecha expedicién
19990115

A e,
/| Gondots 205

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
PEREA RIVAS MANFRED

35. Razdn social

36. Nombre comercial

MADERAS LA POPA

38. Pais 39, Départamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C.

41. Direccién principal
CR7 1 99
42. Correo electrénico manfredcondoto@gmail.com

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 0 0 1

43. Cédigo postal 1324 31 3 2 545 Teléfono 2

SLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

8 2 99][20140091 5]

Otras actividades ‘ 52, Ngmero
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| S S DO SR S|

espénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53. Cédigo \ 4 9 1 I | l
49 - No responsable de IVA

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

gados aduaneros Exportadores
1 2 3 s 6 7 8 3 10
‘ I | ‘ ‘ ‘ I ‘ ) l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i {57. Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
t I l | ’ ’ } 58.CPC ' ]
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayalugar, la inscripciénen el Registro Unico Tributario.-RUT-, tendra vi y.en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO ' 60. No. de Folios: (__—i] 61. Fecha !2019‘05-29 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

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

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2021 11:11:35AM




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: MANFRED PEREA RIVAS

DEBE A:

C.C 11937678 Bogota

La suma de $846.460 (ochotientos’cuarenta sies mil cuatrocientos sesenta pesos m/cte),
por concepto de: Prestar servicios como Trabajador profesional Ingeniero Ambiental
universitario-2, durante el periodo de 24 al 31 de MAYO de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5970-2021

NOMBRE: MANFRED PEREA RIVAS
CEDULA 11937678 DE CONDOTO

CUENTA DE AHORROS AV VILLAS /

NUMERO 00899553/




