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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: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,025,546

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4304 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $13,204.404 CERTIFICAR: $ 668,600

N° DE INFORME: 1 N° CRP: 10014 1 N° CDP: 121

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CINCO MESES Y ONCE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
S AS 0
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= = CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: z CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP 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

fTEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

lineamientos establecidos por la secretaria de salud y cumlir

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes en fisico y magnetico al supervisor del contrato

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: Desarrollar acciones en el entorno cuidador Laboral de acuerdo a los

1. OBLIGACION: Presentar s el de actividades a d |

el entono cuidador Laboral.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregar el cronograma magnético
2 |alDrive:

https:/docs.google.convspreadshee
ts/d/1cEjnF24js9ZyE8mtSXDsolg3A
51(c1BEo/edit?usp=sharing&ouid=110670
999296246416045&rtpof-true&sd=true

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el ajuste de cronograma mensual de las actividades asignadas en




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscmo entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: a) Realizar la recepcion y entrega de los insumos de EPP, fisicos,

Biomédicos, celulares.

b) Recibir y verificar las cuentas de cobro del mes correspondiente para la

certificacion en el aplicativo.

¢) Entregar el informe mensual de los productos al supervisor del contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas de entrega de insumos en fisico y magnetico se envio al correo iotrabajosubredco2 il.com

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los difk indares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: escanear las cuentas ya firmadas del entorno Laboral,seguimi de las adiciones en el secop, certificar los pagos del entorno laboral,cargue de horas y/o documentos en el aplicativo de
SDS y otras actividades que se asignen en el entorno cuidador Laboral de la mejor forma posible que no afecte directamente ¢ indirecta en los proceso.

4 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cargue de cuentas das al correo: pic@gmail.com,

cargar la documentacion y horas de

los diferentes productos en

aplicativo de SDS, aplicativo de pagos modulo de contratacion se

realiza el descargue desde los aplicativos en excel

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y imi de li i caja de herrami y ficha técnica, acorde a la vigencia actual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de acta

1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la nnrmalmdad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1)Levar acabo la precritica de los soportes entregados por los profc les,en limi al ki i y d blecidos; y el direcci i del equipo de la gestion del

np

entorno, principalmente por los que son devucltos por tachones / enmendaduras y Aportar en el proceso dc entrega y recep defc cgados y recibidos tanto de GESI como de perfiles que por
6 | devoluciones debe retornar las fichas a GESI, con la revision de esp vacios de do con daciones de permitidos y no permitidos.
2)Hacer la jornada de documentacion mensual con el equipo del entorno laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1).Sehacen actas en la precritica de los soportes entregados parte del profesional y alimentar la herramienta en DRIVE del ingreso de las fichas. 2) se hace acta y informe que se entrega al
referente en los productos mensuales. 3).soporte fisico y digital al correo del referente:
espaciotrabajosubredco2@gmail.com
1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracion y/o lidacion de las bases de datos, d y/o informes dos por las acci o inter i de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad,
idad, integridad, consi i idad.
2 ACTIVIDADES DFSARROLLADAS 1) Apoyo logistico para los p! dministrativos que se requiera desde el entorno. Tales como: recepcxén revisién, devolucion y entrega de sopones de certificacién para las cuentas
de cobro, reporte de las horas laboradas y valores certificados para posterior registro en el aplicativo de talento h de la SDS, activacié de ivos, progr ibn/distribucion de carros, lidado de
7 | cronogramas de actividades y su actualizacion, cargue del registro fotografico, entre otros. 2)Diligenciar la planilla de pagos con los soportes fisicos entrregados por los colaboradores, digitar la informacion en el

aplicativo de talento humano.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): soporte digital al correo:
ar i -vupnc« Ssubred iente.gov.co y con copia al correo del referente

b il.com

EISP y Participacion Social.
8 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar diariamente la base de canalizaciones y realizar el seg
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): soporte correo: espaciotrabajosubredco2@gmail.com
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obligacione: les y de acuerdo a los hall s que xdennt'que elequipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimi dmini io de i plimi contractual.

9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y tener los soportes para la auditoria al 100%
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes en forma fisica y magnetica al correo:
espaciotrabajosubredco2@gmail.com, del referente

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen 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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades de apoyo admini: ivo de do a las tareas asignadas por el supervisor del contrato y cumplirlas al 100%, op con calidad y resp bilidad,Estar
dispuesto y capacitado para el desarrollo de cualquier actividad que se realice en los diferentes entornos de la sub red.
10 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de informe mensual de los
pruductos asignados por el
supervisor del contrato en forma
fisica y magnetica al correo:
S ¥ baj 1; 1co2 iL.com
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | CERTIFICACIONES OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR
PENSION: PORVENIR
RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO CCF COMPENSAR
TOTAL PAGADO $

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de

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 IBC se calculd 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, Pensién, 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 sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

(r
m%\t }\\c\\ \\CL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ
CC: 1,023,025,546
CEL 3102397988
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ o A e e
RUT (NIT): 1023025546-2
CORREQ ELECTRONICO: mjhonatansteven4(@gmail.com TELEFONO; 3102397988
DIRECCION DOMICILIO: CL94 ASUR 14 C 06 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién 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 1.2.4.1.6 y
paréagrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S1C) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008000822737
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4304 2025 N° CDP: 121 Ne. RP: 10014 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
i FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INIC10 CONTRATO 21/01/2025 NERATO: 30/06/2025
$ 13,204,404
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 24/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 668,600
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS

3\n o mca,)’YU\ //{ Cb\‘\’\ c1

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ
1,023,025,546
3102397988

=
PPN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMIGO: AP IA KT 0TS
VERSION:2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,023,025,546

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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.

ggmnxro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4304 2025 TG D 21/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 ; : $ 668,600
AhibioNES: PERIODO A CERTIFICAR: >
i 2 A N° CRP N° CDP INICIAL "
N° PAGO / N° DE INFORME: 1del INICEAL 10014 | o TR 121
PLAZO DEL CONTRATO B
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICACIONES OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - LABORAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ﬁ,‘}fc‘,’ﬁ;.“ fﬂ.‘l‘f&i :::i)wl'z;(())cmz
VALOR ADICIONADO igfcl;g:‘ ﬁpmncf&s; ::g:z;oocm:
VALOR ADICIONADO e oo il
VALOR ADICIONADO oL s ShOnE
VALOR ADICIONADO o e FRORs 400
VALOR ADICIONADD g REDEL PRORKOGADO!
VALOR ADICIONADO ﬁgfc'fgﬁj‘ ﬁf,ﬁ&? gE(;wRIl,l%GADO:
VALOR ADICIONADO iy e PEORROCADD.
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;f 2;,':;“:([{1: :&Ng{())cmoz
VALOR ADICIONADO ﬁgfggﬁf i’,;['éfé‘ﬁ g%ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO oL s fiosio 0o
VALOR ADICIONADO COFNETs L kb
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A it ﬂ;ﬁ{f‘,jﬁg‘gg"’" o N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St il
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 CE! conratista autorizb que fos impuestos que debe cancelar para la legalizacion d¢ mencionado contrato fe sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe 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
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Foraa de Rage, CERTIFICO ol cumplimiento de las obligaciones pactadas con o} ista, para o
pago correspondiente al periodo del ~ 24/01/2025 al 31/01/2025 —
C

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO; ) ]

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
AJEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

¢ |PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con CC
1023025546 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 22/09/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes febrero del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 11 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con C1023025546 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C10230255462504248638

Atentamente,

/" 277 - )
'\,/‘//‘me‘//

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.18
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s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT QNN 294 QNa Q
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHONATAN STEVEN MARTINEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.025.546, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2025.

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, s por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

sdad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto (1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 141132663821

MR

7707212489984(8020) 000014113266382 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico

150, 2-30°01/2: 5.5 416 2 |pesissdeBogats 302

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.3 102302565456
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " |50, Cludaciudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A>1 Bogota, D.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otrss nombres
MARTINEZ GOMEZ JHONATAN STEVEN
35. Razon social

36. Nombre comercial 37:GCigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL94 ASUR#14 C 06
42. Correo electrénico mjhonatansteven4@gmail.com ;
43. Cédigo postal [ 44. Telétono ’ 310230979 8 845 Teléfono 2
e CLASIFICACION
Actividad e_conémica Ocupacién
Actividad principal A.gtl;lldad secundaria ) Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C¢dign '\ 4. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8 29 9[[202 2041 3] e~ | | | i | ist's|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

N
1
)

3 4 5 ., 9 /10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o T e S T ) I N

05-1mpro. renta y compl. régimen ordinar-..

/" Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
‘ l | ; l I [ l l l ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Lﬁ?. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ool Ll e e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo
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