SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IAFT-077

lu Do sasi APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSFON: 2
g : FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
G ok 50 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CROESTEESE ¥
KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.000.464,164
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR VETERINARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

[OBIETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

Al ]
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5075 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
[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 sy $ 568,280
I'mm:mmmm.- i { NCRP: 43790 l NeCBP: 2170
lnmrtmu. DEL CgTRATO 2 MESES
UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYQ
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
M IERE AN SLIPRR VIS PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
{conTRATO: 1 MODIFICACION . ! P
= = CRF DE 1.4 e TIEMPO
'VALOR ADICIONADO § 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION- 43790 PRORROGADO: 1 MES
i [CRF DE LA tir.:um
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pretrsny RO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pendd ﬁj‘ :ﬂ“m
Y. ARPDETLA
'VALOR ADICIONADG (OO DE LA ADICTEN: AR
) [CRP DE LA
VALOR ADICIONADO [CDP DE LA ADICION: ADRCHON
i CRP DE LA
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADMCION:
- o CRPDE LA
'VALOR ADICIONADO COP DE 1.4 ADICION: DACION
ras CRPDE LA
[VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: iy
- CRP DE LA
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DRI
" (CRF DE LA
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: o
> - CRP IJE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ferder iy
e CRPDE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RO
i 2 (CRP DE LA
Al A 3
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IO
- CRP DE LA
VALOR ADICIONADO [CDP DE LA ADICION: ADICION.
) . {CRP DE LA
VALOR AINCHONADO \CDF DE LA ADICION: DICION:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA
VALOR ADICIONADO |CDP DE LA ADICION: cnr! ! go:p‘ o
. CRP DE L:i
v ICIONADO 7 N:
ALOR AIY ICDP DE LA ADICTON: ON:
£ r{n DELA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot
[VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: cnr "Ej L‘
VALOR ADICION: i CRPDE LA :
ADICIONADO CDP DE L3 ADICION: predrin
I POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st i NO X
> DE POLIZA: N/A NOMERE DF. LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTE
M

{Deben sev cuberentes con las actividades especificas realizadas dovsnte of mes)

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACTON: Prestar sns sesvicios con calidad y op ks, para el o o de fas actividades ded Plan de Intervenciomes Colevtivas o of Disarite Capitad segsin convenio PSFIC vigenie v sasorito entre o FDS y la
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 2 de ulaad igandas en bz Baea de & ; b2 jndes de ofigen e ¥ acci de inspecci igikmeia y condrod de en s localidades
vig)lfuh-.pwlxsdltd
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de polnilas de jornadas y activided de barridus o hos diferontos hasrios ¥ localnbades pors of mnct contificabe
1. DBLIGATION: Prescritar i of oo de actividades 2 & ik
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: St rraliza oatroga de 1espooiive cronoghama
2
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Atencion oportura a las diforonics sobicitudes por parte de la comunidad, GESAS y jusitas do acouin comanales, corfificande o cunsplims con las respoctivas placilias reabizad:
b AL AGACENE Apegr e g i dhe s vice e o Pias dic & fameox Caketiva, e fo i ity ke sagartioe s s e e e ¥ Aiveumiene s afcriea i coumeia PSPRC
[igents § suscrito catre el FDS y [ Subeed.
3 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A » P de actividad jgandas cn la laca de ¥ » e dades de crigen e ¥ 2 de i i igilancia v contrel de en las localidades
vigitadas. por s sabsed
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato respestive def iz gado en fisico
l.tﬁllti&kbﬂ:ammmmmwumu para ef mep B imenr e calihnd ¥ aguelias defimicdss denine de b plades de aujuneniontn de bs diferenbes etinbans de bahilinacion y
acedancn dc sorvicias de sdind
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Calidad de p ditoria 2 los sop de planilizs de v: 0 i PE POITRS Y Bakes gue s preseatan 4 ba auditoria
3. FRODUCTO EVIDENCIA Y. Phailhs de {t erysdh & Tsaen parn iy sk
¥
1. OBLIGACION: Hdmwmmmcmldﬁd:mpuﬂmhsmnmylmmmmdd mm?ﬁtvwmymm:dm;hw
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A dacion de les b i de la linca de enfi dades de anigen dos por la disteital de exiud
5
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Socishilizaciin y evalucsio de los mismas
1. OBLIGACION: R:a#n.wl&\mm&mun.“ghn:uy;mmﬂ,dmdrsup:rfl.verrﬁ-.anduzl gl de kas condici higicnicas ¥ sanitarias descriu mthy'hklmymmm&rrgmmm
los hicnes y servicios 4 establecim abjeto de b vigil Samitaris y de Las di ineas de mbervencion de bs vigihmos de b Safud enkal a fss iy ACXDS del in PSPIC
vigente ¥ suzcrita eatre <l FDIS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacion sirnibics pars perros ¥ 2atos oo ks localidades de Rafact Usibe, Sam Cristobal, A ior Nasidio, Martites, Sannta fc y Candekiiz de e ¥ fos b
¢ biccidos desde nivel Contisl
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planilias de vacunacion antirabicas en archive central dol drea VSA para ol mes contiticada
1. OBLIGATION: Organizar ¢l acchivo de la do 0 oo da de acucrdo a tn ividkud v fobla de o l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién de hos b i dc 1s linea de enfe dsdcs de onigen > aados por ks v dislyial de saled
9
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Sociabilizacitn y evaluacian de Jos mismos
1. OBLIGACIN: Restiza bes dennis obfigac e s nchaci con ef ubjetis diel comteste y quic seow nopcries poe ks sapervision. Cgmacmislios oy of s de mocesibad die porsumd quie ke paste mtegyal ded
[presenie conbrako.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scgiin programacion
3. PRODUCTY (EVTOENCTA Y Tt de sbimitiu y mte 8 reumon
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL
[No. DE PLANILEA: 'l OPERADOR: | 0
ICONCE!'I'O‘BELPAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
jsaLum: 3 -
|PENSION: s 5
|RIESGOS LABORALES: S :
jotro 3 ~
TOTAL PAGADO $ -
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que d He las acnvidades descritus en el mii anexo, dentro del periodo de cobwo.

2 - Que realict of pago de ka Seguridad Social donde € #he st calculo sobre ¢l 40% de Ios ingresos cancclados del mes anterior pago ded ceal ancxo copia simple, sin que ¢n ningun caso cf IBC scamenara |
SMMLYV { de ser d primoer paso adjunto certificacianss de afifiscion & ope, &, pension, nut)
3- Que adjumo evidencia del cargue md@lmmmdekmmmmdmdydnd:um

14 - Quc autorizo bos Impucsios a que cstoy obligado a pagar, por 3 al
VI ANERGS
{Cuando se requiera conte una de Les sbligsviances del 1
Ancxas evidencias fotogriticas y/o documentaks que sopovien fas actividades reafizadas en of periodo conespondienic

Koo Lot leal 2

INOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ
CC: 1.800.464.164
CEL 3155591927




m e e 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F

APOYO  GESTION DE CONTRATACION e
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS et NN
GO LSE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/18/2024
ce: 1000464164
¥ TAGO LEAL DIAZ - 2

NOMBRES Y APELLIDOS: KEVIN SANTIAGO - 3 A16A1
CORREQ ELECTRONICO: kevinlealdiaz01 @email.com TELEFONG: 3155591927
DIRECCION DOMICILIO: KRI128 145 70 INT APT627 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que. ca b decharucion de renta del ado gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomar€ costos y deducciones.

()

La presente certificacion se expide para efecios de la retencion en la fuente a titalo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nomeral 6 del articulo 1.24.1.6y

pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articalos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobreqn:acimes que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por paric SI() NOTX
de tos contribayomes 51 optaron por of impeacsto unificsdo bajo of Régimes Simple de Tribotserda {x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCTAL
NOMBRE DEL BANCO 2 E
el i R TIPO DE CUENTA:| AHORROS N® CUENTA: 24120300903
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ABICION (PERIODO OBIETD DE FAGO)
N* DEL CONTRATO: PS 5075 2024 NeCDP: 3170 N RP: 4379 G o
o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
‘ FECHA DE TERMINACK ¥ ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 26/09/2024 CONTRATO: 151072024
54618222
|PERIODO OBRIETO DE COBRO: DEL 264092024 AL 30092024
VALOR A PAGAR $ 568,280
CORRESPONIIENTE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO EN

(LETRASY

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

K\\(U\u/\ Lw)*’\‘ﬂa

(e ()

NOMBRE Y FIRMA DEL CBNTRATIST A: KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ

jC.C:
CEL:

1,000,464,164
3155581927
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODEGO: APIA-FT-0TR
VERSION:2
FECTIA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE [DENTIDAD

1,000.464,164

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR VETERINARIO PARA DESARROLLAR

CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Ig:mxm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES S 5075 2004 S T P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,004,134
'VALOR TOTAL DEL
'VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO $4618222 f £ 568,280
| ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
o -
IN° PAGO / N° DE INFORME: I INICIAL: 43790 DEL CONTRATO 3170
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS & R
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: 0
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
MONMERS. IHL SUFESVEOM PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T, MODIFIC ACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — FRORROGA): 1 1
, COP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 2,614,088 ADICION: 3525 ADICION: 43790 FRORROGADO: I MES
Y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
P ATEN AT ADICTON: IADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Wit s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
COF DE LA RE DE LA TEMPO
VALK AlmEI LS ADICION: ADICION: PFRORROGADO:
COPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO prolorsey sk Wy 08
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
oy enzimc) it ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CHP DE LA RP DT LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO ADICION: ‘;:lﬂﬂﬂ: PRORROGADO:
CDP DE LA DELA TIEMPO
AL G T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO \ ON: CION: PRORROGADO:
" DELA lRFDELA TIEMPO
D .IAI)!CI()N: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO plnis pn o MR
COP DE LA [RPDELA TIEMPO
TALANE AN S ICION: ADICION: PRORROGADO:
COPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADD ADICION: ADICION: FRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALIR ATICIOTAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g ppfidny PRORBOCADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[YALOR ABICHEVALD | ADICION: Lmaow PRORROGADO:




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
XALOR AICIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR IO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Lo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1I1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
hY RIFICA QU. 'MPLIDO CON LA IVIDADES ASIGNADAS DU TE EL MES O PERIODO LAB Y SE APRUEBA PARA EL PAG:
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 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 dzl informe de ejecucion de actividades?
/Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
30| X
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 {Que ¢l 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 20027
5 iQue 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 el cumpyento de fas 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:

A =
ey

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ identificado(a) con CC 1000464164 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

PS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de octubre 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,

S P
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

s6lo hay uno -

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.464.164, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

c ANVAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 24 de september de 2024

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

CERTIFICA:

Que KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1000464164 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de |a afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  25/09/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROF‘ORCICC))NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Direccién |P: 181.53.96.131, 198.143.41.36, 172.16.42.57
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nuimero de formulario
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415)7707212489984(8020) 000014112479938 7

141124799387

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
100046 416 4|1 mestsdBons 8 2|
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000464164 ’ ’ .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | $0. ciudadimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "| 34: otros nombres
LEAL DIAZ KEVIN SANTIAGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigin
S |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. : 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal ;
CL151 C# 117 - 26 AP 102
42. Correo electronico kevinlealdiaz01@gmail.com
43, Codigo postal | 44. Tetéfonc 1 315556919 2 745 Teléfono 2 3186810687
CLASIFICACION
Actividad aconémica 2 Ocupacién
Actividad principal _ Actividad socundaria- Otras actividades 52. Numero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
Pso0olzozser2s||l o (ol | | | | ]
d /7 “Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. { | | i
moweo| | | | [ (AT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I J l l I [ ‘ I , 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo !57. Modo I I
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I T T I L o | |
IMPORTANTE: Sin p de las 1| a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefi yen ia no se exigira su renovaciéon
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: |j| 61.Fecha 2024 -09-12/10:55: 07 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

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

984. Nombre LEAL DIAZ KEVIN SANTIAGO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 10:55:36AM




