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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

AP-IA-FT77

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,007,794,239

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5073 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,004,134 INICIAL DEL VEINTITRES (23) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $4.618,222 CERTIFICAR: $ 568,280
N° DE INFORME: 1 ] N° CRP: 42680 N° CDP: 2713
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 2 MESES
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
= : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARFA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE G
CONTRATO: 1 MODICAGION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
; o ] CRP DE LA o TIEMPO e
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 43789 PRORROGADO: |1 MES
" — . _— CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . AN CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIOR: RORROGADO:
ki . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADG:
, § " R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION. PRORRBGADO:
- R - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; 3 . AN CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, q 5 R e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION: PRORROGADO:
o - 5 ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; n o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. S RORROGADO:
5 = , AN CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. RORROGADO!
- : . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADG:
—_— ] CRP DE LA TIEMPO
VA NA E L "ION: :
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; ; . A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
A% 07 ) g A : p
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: N ORROGADG:
‘ . . CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A DICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO N: :
ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; . e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. e S
VALOR ADICIONA f IN: CRPDELA TIEMPO
i COrDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, T - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO oL N:
SOk DELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONA 1 CRP DE LA TIEMPO
i CDE DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
HTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades
vigiladas por la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales. camet vacunacion.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico
1. OBLIGACION: Apovyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DLSARROLLADAS Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna. Realizar acciones de socializacion individual en teneccia responsable de tas efectos
b ala ion y i de casos
3. PRODUCTO (EV]DI:\'(_D\) Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y les, carnet v
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dift tindares de habilitacion y

|acreditacion de servicios de salud.
4 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del arca

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requerimi de la coordi

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion de lineamientos lectura y debate de los mismos

5
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Evaluacion pre y post cap
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el plimi de las fici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en
los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental confc alosli i , anexos téenicos del convenio PSPIC
6 vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y les, carnet
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de la calidad de los sops planilla de ion antirrabica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion. Seguimineto a drive metas de vacunacion
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del drca
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requerimi de la coordi
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9475671937 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: NUEVA EPS $ =
|PENSION: PROTECCION $ -
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA $ -
OTRO $ :
TOTAL PAGADO $ =

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

'UiUJG\(] Johan Pednguer Molang - Edwaid IEOANUUC%

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO
CC: 1.007.794.239
CEL 3025605962
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Ty APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Andege diew ai FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE msucm DE SERVICIOS FECHA: 3024-09.16
Cenmivien £5F Y DE APOYO A LA GES :

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
[0, B 1,007,794,239
NOMBRES Y APEL : EZ MOLANO e ———
MBRE ELLIDOS EDWARD JULIAN RODRIGU! RUT (NIT): 10077942396
CORREO ELECTRONICO: edwaardd | 2@ gmail com TELEFONO: 3025605962
DIRECCION DOMICILIO: CRA 69 H 64F 55 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) MO ]
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24126816189
(APLICA CUANDO EIL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
Y ; ; el ‘ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5073 2024 N° CDP: 2713 N°. RP: 42680 PRORROGAS : 2 MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FEEiiA BE INICID CONTRATO 26/09/2024 FECHA DE TERMINACION 15/10/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$4.618,222
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 26/09/2024 AL 30/09/2024
VALOR A PAGAR $ 568,280
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Edm‘d Jthan ﬂaclnqwt Malang - Bduad ﬂathet

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO

1,007,794,239
3025605962
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DFE. SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGE: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,007,794,239

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

g‘?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROVESIONALES PS 5073 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,004,134
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $4618,222 . $ 568,280
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. - : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: 42680 DEL CONTRATO 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475671937 OPERADOR: APORTES EN LINEA

[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 1 1

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |Cor DL A 3525 [t 43789 [ nSl s |1 MES

VALOR ADICIONADO igrc?gl\[,' s ﬁg:ﬁéﬁ pRQT]:[];?)iZgD():

VALOR ADICIONADO ngc?gr\%: = gg‘é‘: pRoT,;ﬁfggDo:

VALOR ADICIONADO ﬁgf(;)g;A _l::;[[g(;i PROTIIJEggOADO:

VALOR ADICIONADO ‘igfcl::):lA f:f,[%‘;:&;‘ pR(;rRIﬁ_?_){g_gnm

VALOR ADICIONADO fgfc?g;f ﬁ;ﬁéﬁ, pngﬁgggno:

VALOR ADICIONADO o g i PROBROGADO:

'VALOR ADICIONADO ggf(,':g;’\ ,‘f‘;ﬁ’f& pggﬁﬁgggno:

VALOR ADICIONADO ek e EaiciD

VALOR ADICIONADO gfc?gﬁf\ iﬁﬂf&‘;‘ pRoT];Erom(:gDo;

VALOR ADICIONADO ﬁgfgﬁﬁ gﬂ;}é : pnggﬁ?)ﬁgno;

VALOR ADICIONADO nggg&f\ ﬁ;ﬂ%ﬁ‘ PR(;rl:[Eil(\)dggDO:

VALOR ADICIONADO §g§’c‘3§§:“ ﬁﬁﬁ;‘i&&‘ PRJ!:IE&OADO:

VALOR ADICIONADO igiﬁgﬁ iﬂﬁ&i mégﬁgggm

AioR abicihAna COVDELK s PRORRGCADG:

VALOR ADICIONADO preri Eg;éﬂ;(l;;‘;: p@gﬁﬁ’ﬁ(’m;

[VALOR ADICIONADO ggfc?gﬁ Apﬂ&i PRonAnO:




VALOE IO ADICION: ADICION: PRORROGADE:
VAR Abicioino ADICION, ADICTON: PRORROGADO:
s g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VAL g ADICION: ADICION: PROARGGADO:

I1L. POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ﬂ;‘&fgﬁ; b N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 .Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

mforme anexo y en el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

[pago correspondiente al periodo del  26/09/2024 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

30/09/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

B — ™ )

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

A ia AN

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, EDWARD JULIAN
RODRIGUEZ MOLANO identificado con CC No. 1007794238, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 24/09/2024
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020559658.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 22 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros $.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratulta nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA_?SGSJS‘;DESQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www,positivu_gov,co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Serior(a) RODRIGUEZ MOLANO EDWARD JULIAN identificado(a) con CC numero 1.007.794.239 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de diciembre de 2018 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: 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



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO identificado(a) con CC 1007794239 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2019

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS BARRIOS UNIDOS - CAFAM
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 19 dias
del mes 10 del afio 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o

Gerencia de Afiliaciones



DIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Numero de formulario

(415)7707212489984(8020

) 000014112459859 &

0

141124599596

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzon electrénico
1007 7 9 4 2 3 9| g |meuestosdeBogos A2 Y/
IDENTIFICACION B
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 1007794239 . .
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30; Ciudad/iunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/4 |Bogots, p.c. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34-Oifds nombres
RODRIGUEZ MOLANO EDWARD JULIAN
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 377 Sigia
_UBICACION
38. Pais 39. Departamento ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CRE69H#64F-5
42. Correo electronico edwaardd 12@gmail.com .
43. Cédigo postal [44 Teléforio1, 30256059 6 2|45 Teléfono 2
< CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacién
Actividad principal Actividad sécundzaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codido 48 féchainieis actiyifad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|39001|2024,09111|L299||20231125| | | | [ | |
O Rasponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e O I O S T T e I B Y B B A A R
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | I l | | I | | | 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 186 17 18 19 20
| [ | || | | i coo |
IMPORTANTE: Sin ﬁeu‘uicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el R-eqisn'o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en c« ia no se exigird sur i6n

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

0 « [

0., oo Foos: |0

61. Fecha |2024-09 -11/21:50:43

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ MOLANO EDWARD JULIAN
CONTRIBUYENTE

aR4. Mamhbra

985. Cargo
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