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L

t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-]/

YERS10

203
FECHA: .u.mz.n/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 1537 2022 C.D.P. No:

PLAN

Proceso que pertenceer

ALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Serviclo al que pertencee:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMIHENTAL

1 DEMAY(Q

Unidad 4 Iu que pertencee:

Numbre det Contrativia; | JONATHAN SHE

EN CORTES RODRIGUEZ !

C.C Ium.ns;xzv det {B(Ki(l’l'A

Fecha Inicio; Fecha Terminueion inicial:

20220531

,
Valor Mepsual: {3 2370944

Valor a cobrar:|$ §.043 733

=

ADICION/ | VALOR FECHADE | ~ FECHA DE N° I MES DE CUENTA VALOR PAGO cRopE - | FECHA DE
orrost | apicion | PP iNicio | reRMINACION cra | pEcomo | VALORAPAGAR | SEGURIDAD Nfgtal:&gh PAGO
_ 2 socias, FLANILLA
1 1 ENERO 20227 s 1wy T )
B 7 <
7 7
+ 4
3 3
[ [
7 7
5 3
5 [)
10 0
13 11
12 12
13 t3
13 4
i3 3
H HSS
17 17
18 18
1K 19
20 pli}
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | BEL cONTATE Rriapasiivion 5 PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
cusifrale
S L502.251 S L5022 3 LBY3.738 8 406496 'J‘,MVV

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO o

PRESTAR SERVICION COMO TECNOEAOGO |
SERVICKIS DE SALUD CENTRO ORBINTL

SE

APOYO A LA GESTION PARA DESARKOLLAMCACTIVIDADES LN EL PLAN I)l:),ﬁ.”(l‘.Ul)PUlll.lUl\ DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE
-

-

2

Relacidn de actividades pura ol periodu: Desde:

Hastar| 202200~
N DES o ESARROLLS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(ot it vou bé vuisvata)

ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIRENCEA

Prestar sux servicios pars of desarvollo de bis sctisidides do Plas de

Se ik 1 visitas de vigilancia y comrol de perfi] téenico cn fas

Formato fisicos de 1VC en archive central det
drea VSA v registro de los misimos en ¢l

1]
Tutervenciones Colectivas en of Distrito Capital +C51:B0O66 Tocalidades asignadas. I
! aplicativo SIVIGILA DC para ¢f mes
Apoyur la prestacion de servicios en of Plag de iaterveaciones Coleetivas, Formato fisivos de IVC en archivo contral del
presentindo tu inforuucion yfo soportes que soliciten y gue corresponde u . . drea VSA y registro de los mismos e ol
2 L. " . Se presemaron las actas y formatos diligenciados correspondicates al mes. . < N
fas actividades, metas y productos cunforme & os anexos ¥ fincamicates que N aplicativo SIVIGILA DC para ¢f mos
rijan para o perivde de cjecucion certificado,
Las actividades desarroliadas se programan de acuerdo al censo establecido y dircecionado |, o
- ) . ) . - Censo vstablocido y direccionado por
3 | Proseatar mensusimente ol erosograma de actividades a dessreollar por fa Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cucrdo a fos N ) N
" Secretaria Distrital de Satud.
establecido por el Tider de fnea
Apoyar bas actividades inberentes al objero del coatrato para o} Formato fisicos de 1IVC en archive central del
M mejoramicato continue de calidad y aquellus definidas dentro de los planes | Apoyo de actividudes inherentes al objeto def contrato para e wcjorannento contingo de drea VSA y registro de los mismos en ¢l
de mejoramiesto de los difercates estdndares de habilitacidn y acreditacion fealidad aphicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
de servieivs de salud certificado
Realizar spropiacion coaceptual desde su perfil profesional y conforme a tos Visitas de IVC a: 25 expendios minoristos, 21 Cafeterias, panaderias yfo Fruterias, 2 Formato fisicos de IVC en archivo central del
5 fanexos y lineamicntos téenicus que hagan parte de la velacion contractus! o inados. 5 Expendios de licor drea VSA ¥ registro de ]‘35 mistitos e ¢l
catre la subred con ef Fundo Financicro-SDS. o ' “pl'_c“j‘“"? SIVIGILA BC para cf mes
Reulizar acciones, asesurias integrales y técaicas estramurales ¢ . \
int l“ ul ’ Dlacitn si b " v { individuad, famiiar § colective, Formato fisicos de 1VC en archivo central del
intramurales, a ta poblacion asignauda u nivel individual, familiar ¥ colectivi " N N — < N
> pub & L . Y . * {Visitas de 1VC a: 25 expend 21 Cafeteria d ¥lo Fruterias, 2 dren-VSA y registro de los mismos cn el
6 jdesde su pesfit profesiooal, y coaforme # fos snexos y lincamicatos técalcos . L ) N IV .
s ) 5 Expe s de ficor. aplicativo SIVIGILA DC para ol mes
yue bagsn parte de fa relacion contractual eatee s subred con ef Fondo certificado
Financiero-SDS
iz <] s e 0 9 veavio 3 P v e s v e N . . . ~JAclacn or de la Hder de 1a il'ﬂ s calidad
, Ru:t.unr x;ulluzu de pr([tnlnuct:n:\ pr:uum;n dela s'uhnl ¥ de supeamicnty Aproy concentsal de fos | Lecnicos dos desde nivel centsal de la SDS dcll.z en poder de la ‘Lb“k' a ld:ul de calid
('] cade 1 2 V L1 3 3 > Y . . . ¢l agua y sancamien ASICO de las
sambicntal, desde su perhil profesional y conforme a fos anexos y v reinducciones dircccionadas desde la finea de intervencion, el agua y sancamicnto bisi !
tocalidudes de Antonio Narifio v San

-

Reulizar acciones, asesorias integrales y téenicas extramurales ¢

istramnurates, desde su perfil profesional, ¢a tos diferentes eatornos de vida
s bades st

Sa0

ibn, IPS-UPGDs,

cotidinng y procesus (ransversales, on i
{Huogarcs, instituciones cducativas, de prote

Se reatizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como fo dispone fa normatividad

Formuato fisicos de IVC en archivo eentral del
drea VSA y registeo de los mismos cn ol
aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes

téenicos que hugan parte de fa relacion coatracteal eatee la subred con el
Fondo Financiero-8DS

estublecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el [sanitaria vigente desde fo extramural,
espacio piblico, ete), confornie a fos aneaos y Hocamicntos tenicos que certificado.
hagan parte de fa relacidn contractual entre fa subiced con ¢f Fomdo
Financiero-SDS,
. - " Formato fisicos dv IVC en archivo central del
Desarrollar procesos de asistencia técaica a los diferentes procesos del Plan |, . . L . . X
- N . L N Se desarroliaron visitas de inspeccion, vigilancia y control como acciones de promocion y  {drea VSA y registro de los mismos ea ¢l
% ide Intervenciones Colectivas confurme a su saber diseiptionr ¥ profesional, 3 " b gy S o P N N
. L N N prevencion de fa satud ea fa de las a la Subred aplicativo SIVIGILA DC para el mes
cn fuacita de tos requerimicntos de dos cyuipos territoriales, ey
Realizar revision de las fichas, furmatos, documentos, bises o informes - . . .
cali 1 ) 2 " . fo inos territorial Formato fisicos de 1IVC cn archive central del
penerados por suy acciones o interveaciones de fus equipos territoriates, _ " . . T . . . ;
N B i " 1 catidad del regist f p U Wi ) " Se visitas de vigilancia y control de perfil téenico en las drea VSA v registro de los mismos en ef
paraatizando fa calidad de registro y conforme a los asexos y iaeamicatos ! N g . ; - .
15 by g N focalidades asignadas v de la linea respectiva aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes

cerlificado
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SUBRED H\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE E.!

0YOQ ~ GESTION DE CONTRATA!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

comco AP TA-FT-014
VER
FECHA ’021 12-27

i0s ¢ fnstil

Realizar fos acer fes gue se requicran,

técnicos gue bagan parte de Ju relacidn contractual eatre b subred con of
“{Fuado Financiero-SDS

11 para el desarroflo de las accivnes de cada Espacio v/o Proceso Transversal  [N/A N/A

del PSPIC
12 Activar y sotificar los eveatos de interés ca salud pablica detectados en cada|Se activa ¥ notifican los eventos de interes en salud publica di dos en las inter Formatos establecidos desde 1a finea de
: una de sus interventiones on campo intervencion.

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por jus uctos, .

» ¥ resp d{f d de losy S0 abled s porly pn-nl ' Formato fisicos de IVC en archivo central dei
B metas o actividades asignadas, con fa calidad de datos (inteyridad, N ) N L . L . 5 . N
13 Joportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anesos y lineansiont Enrega oportuna de visitas de inspeecion, vigilancia v control de perfif téenico en las drca VSA v registro de los mismos en ¢f
3 ortunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos N .
A ’ ¥ cLos focalidades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para el mes

centificado.

HR der por of dilige de los formatos que se generen, en of
cumplimicato de sus acciones, cos la calidad de datos (intepridad,

oportunidad, consistencias, exactitud) ¥ conforme los anexos ¥ lincamicatos

téenicos que bagan parte de la relacion contractual entre Ia subred con ¢

Foundo Finasciery-SDS

Entrega con I calidad csperada de visitas de inspeccion, vigilancia y controf de perfil

Formato fisicos de IVC en archivo central del
area VSA y registro de los mismos en ¢l

SIVIGH.A DC para ¢l nwes

téenico ¢n las localidades asignadas

certificado.

Participar ¢o fa planeacion de su competencia de scuerdo al procese

d para gjecutar las acciones

Formato fisicos de IVC y actas de reunion en

“Participar ca las reuniones ¥ eventos a fos cuales sea asignado por Ia Subred
¥ preseatar los informes que ke sean requeridos

is asignado y conforme a Jas actividades, metas y productos establecidos en fos | Se reatizan los que sc requi conla archivo central det drea VSA y registro de los
s panexos y lincamicatos téenicos que bagan parte de la relacidn contractoal de inspeccion, vigilancia v control. mismos en cf aplicativo SIVIGILA DC para cf
entre fa subred con of Fundo Finaaciero-SDS mes certificado,
“u 4 Realizar of listamiento y presentacian de los soportes para las suditorias . . . N . .
i .. porics pa . s Se realizo p ¥ de las ded p porel Actas de reunion y de direccionamicnto
16 fexternas que se geacren durante y después de fa cjecucion de fas actividades " N
: . a componente y las lineas de intervencion teenico.
del Plan de Intervenciones Colectivag 4 .
47| Participar en las asistencias técnicas convocadas Serealizo p de las fecnicas d Actas de reunion y de asistencia tecnica.
'y N
SR desde su 1 , en cf ¥ elaboracion dei A .-
informg de los resultades sectoriates en lus planes locales de accion de Ins . > T
8. s 'S b i R Se realiza preaudforia y alistamicnto de los soportes entregados en ¢l MES Formato de preauditoria.
s ¥ en fos eor alose s de participacion y
courdinacion
A 3 Respoader oportunamente por la informaciéa requeridos por las difercates {Se dio respucsta oportuna a los diferentes requerimicntos establecidos desde la Subred y la Respucstas enviadas a Jos diferentes correos
S0 iMervenciones de salud piblica y ta SDS. spDS. ¢ institucional
= " . — - AT IV ORI O T RIS 0 T I O Ty
| Respoader por la calidad, oportunidad y cumplintieato de fus actividades ek . .
2 [Nt L OB - ¥ Se dio resp con calidad, liendo con las ades d. det agua y sancamiento basico de las
s avignadas Localidades do A ntomio N arifio w §
- ., A Formato fisicos de IVC en archivo central def
Se realizo par de fas porel g y las lincas de . A .
drca VSA y registro de los mismos en el

intervencion mediante ol uso de medios Lccnolopoos v presenciales donde se dicron
garantias del distsnciamicnio social.

aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
cetificado.

Responder por ef archive de 1a documentacion gencrada, ea ol cumplimiento
<|de sus acciones, de acuerdo ala n(»rmalmdad ¥ tabls de retencion
ijducuments

Soportes entregados de acucrdo a las politizas de gestion documental establecidas desde la
Subred .

Formato fisicos de IVC en archivo contral del
drea VSA y registro de los mismos cn ¢}
aplicativo SIVIGILA DC para ¢f mes
certificado,

23 I Reatizar tas demas obligaciones asignadas por cf superviser del contrato,

TOT

ia de fa salud amb

Actividades desde ¢l

drea VSA ¥ registro de Jos mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para ol mes
fiaad,

IO TS FOS U TV OO BRIV U SN ooy

Las actividades podrédn ser desarrofladas en cualquicera de los Espacios ylo
Procesos Transversales de acuerdo a los lincamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de tos servicios de 1a Sabreid, Contenidas en o formato
jde necesidad de personal gue hace parte integral del presente contrato

Q

i

de

Actividades desarrolladas en ¢l componente de vigilancia de la salud ambicntal,

enel

P P
vigilancia de la satud ambiental.

Obscrvaciones:

ot soporte de sfiliscion af Sistema Gonoral d

fas fechas extablecidas en of Docreto 1990 de 2016,

Notaz s debier vontractual wexar la certificacion del pago s Sstad. pension y ARL. En cano de fener contrate meve sdvmtar
suridad Social on Safud como cotizante v afifizcion a pesior., Tenicr
cucts quz con Is implementavids del Desreto 1273 de 2018 of pago do spartes se have de maners vawida de seucrdo con

C .

2 en

Firma del Cuntratista

C.C. LO3L 135829 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES -

ViSTO BUENO DEL REFLRENTE DE APOYO SUPERVISION

RICARDO PENUELA PEREZ
CC 79913818

PROFESIONAL ESPECIAL!ZA\D’() 2-
REFERENTE DE PROCESO

SIERVO JULID GARCIA RUIZ JAVIER
 NOMBRE: ECIoniny NowBRE:
L \ " Q’QEMTN o CARGO:
FIRMA V %J\U(/ FIRMA

VIS’ l‘ 0 BUEN O SUPERVISOR DE CONTRATOS

LORENZA BECERRA CAMARGO - CC

l\OMBRE‘ 23436631
 Canco DIRECTORA GESTION mTFé »\L
4 : DEL RIESGO EN SALU
FIRMA :
FIRMA ) e
e
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Cuenta de cobre 01 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

y

DEBE A: ’
JONATHAN STEVEN CORTES RODRIG éZ/

C.C. 1031135829

BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TRENTA Y/
CINCO PESOS ($1.095.735)

Por concepto de:

/
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1537 2022

* Correspondiente a los dias 17 al 31 del mes de ENERO de 2925/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA-GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD pPUBLICA /DE/ INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CI;NTRO ORIENTE E.S.E.

I

Cordialmente,

7/C

JONATHAN STEVEN CORTES RODRIGUEZ

C.C. 1031135829

Teléfono: 3058161157

Direccion: CL 46 SUR 23 79

No Cuenta 111600024569 FALABELLA

Fecha: 31 ENERO 2022/
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. EL PROGRAMA DE EPS DE LA’ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
B TR : " COMPENSAR
. : o NIT 860.066.942-7

.

B CERTIFICA QUE l

Que el(la) senor(a) JONATHAN STEVEN CORTES RODRIGUEZ identificado{a) con Cedula Ciudadania
1031135829 se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra

_ base de datos.

v

Fecha Afiliacion ) Fecha Retiro
.20211221 No Registrada

El presente certificado se explde a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Febrero de
2.022 ' : L

Observaciones:

Con destino a: t ' ‘ -
A QUIEN CORRESPONDA _, L .

Informacion su;eta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS cuél_quler aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autonzacnon de traslado ni aclaracién de

mumaf liacién en el SGSSS.. . i . . .

: Cordialmente, : o ) PP

COMPENSAR EPS. 3 y L

«fEaaboro PORTAL CORPORATIVO - AR * © CERAF ?

‘ 18126469 - S ; : o H

. . . . > . Do ' ¥ 3

o ' ; ! k ' : g

| ’ &

, z

: . : i a
13

Yagina 1 de 1 ; ; ) e




DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 -71 Piso 3
Bogota D.C - Colombia

PBX: {671)5878787
www.bancofalabella.com.co
NIT - 900047981-8

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111600024569 con fecha de apertura 2016-08-31 de
titularidad del (la) sefior(a) Jonathan Steven Cortes Rodriguez identificado(a) con Ia (el) Cédula de Ciudadania
ntimero 1031135828, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2021, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 16DAEBB45A48



Formulario del Registro Unico Tributario

PR OUNA COLOMuiA MAS HORESTA

2.Concepto |0 12| Actualizacion

4. Numero de formulario

L

O S
N,

2

48

Ul

14749127532

486, Codigo 47. Fecha inicio actividad
[3900[[2021,0323]|

50. Cédigo

I | |

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV } 12, Direccidn seccional
1 0 3 1 1 3 5 8 2 9 2 Impusstos de Bogota
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031135829 200091 2.3 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento sé iudad/
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogold, .C 00 1
31. Priter apelfido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre " &us nombres
CORTES RODRIGUEZ JONATHAN S’tEVEN
35. Razén social : )
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. < 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CL46 23 79 SURBRR SANTA LUCIA
42. Correo electronico joscortesr0709@gmail.com
43. Codigo postal 5 7|45. Tetetono 2
QOcupacién
Actividad principat Otras actividades 52. Ndmero
1 2 51, Cédigo establecimientos

L

R\, onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Cadigo I4 9 [ ] l

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

[

49 - No responsable de IVA

Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ’ I I , ' l ' } l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ , l ' ] !58. cPe ]

fa no se exiglra su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefiniday en

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos S D NO m 60. No. de Folios: ':E . 61, Fecha §

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

984. Nombre CORTES RODRIGUEZ JONATHAN STEVEN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2021 11:56:35PM
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Colambio Compra Lficienie

Busqueda , Mis procesos ! Ment , ra

Escritorio =+ Menu =+ Administracién de contratos — Ver contrato

1

2

o3

[+2]

finl

Informacion general
Condiciones

Bienes ysenicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrata
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contr...

incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- gUTC -5 16:02:10

I RODRIGUEZ }

Buscar...

16 de pagina:: 23000725 Ayuda B

j Evaluacién de la Entidad Estatal h > |

" ‘Porcentaje ' - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? gl - 'No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especiﬁcado‘s

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de Ia factura Estado

Descripcién

JONATHASTEVEN.CORTES RODRIGUEZ
ENEROQ.pdf (Archivado)

PS 1537 2022 CUENTADE COBRO
ENERO 2022 pdf.pdf

PS 1537 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2022 pdf.pdf

Cancelar ’

©VORTAL 2018 Términos deuso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda

Nombre del archivo

JONATHASTEVEN.CORTES.RODRIGUEZ
ENERO.pdf

PS 1537 2022 CUENTA DE COBRO
ENERO 2022 pdf,pdf

PS 1637 2022 CUENTADE COBRO
FEBRERO 2022 pdf.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar ” Cargar nuevo ]

[ Evaluacién de fa Entidad Estatal f

018000-52.0808 www.colombiaconpra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m.



A% HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ; 012 Actualizacion

4. Numero de formulario 14811966655

VAR

(

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

1 0 3 1 1 3 5 8 2 9 2 impuestos de Bogotd

072
ABuzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031135829 20091231
Lugar de expedicion 28. Pais 23, Departamento !
COLCMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apetlido 33. Primer nombre
CORTES RODRIGUEZ JONATHAN
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CL46 23 79SURBRR SANTA LUCIA
42, Correo electrénico joscortesr0708@gmail.com
43. Codigo postal [4a. Toléign sl 305816115 7045 Teléfono 2
‘ SIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estab’ec'""e“ms

[3900[]2021,009,0 3] | 1. | f |

1 2 3
53. Codigo i4 9 j l ’

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
! ’ ’ l ! ! ; ] l I ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ i f l ! l ] 58. CPC l
L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ! y‘ en 3 no se exigira su renovacion

Para uso excl

58, Anexos sl D NO E: 60, No. de Folios: l:@ 1. Fecha 12022~02-13/21 101:20 ]

usivo de fa DIAN

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun 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:

984. Nombre CORTES RODRIGUEZ JONATHAN STEVEN
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2022 09:03:31PM



