; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
S-mebihilbob sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
trlimidl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE vV
ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,022,922.156
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 5559 2024 FECHA INICIO CONTRATO 7/11/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 563,819 INICIAL DEL ONCE (11) DIAS
CONTRATO
:NACLL(:JIE gmcggsncs?m RATO $ 3.639.195 2';\;;)[1; ::f\g:mommos PER{ODO A $ 309,209
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 47481 N° CDP: 3690
oo covTuaT | MES 24 DAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL rsﬁgﬁiﬁ)’q f}fz\g\,:(;)figﬁ{gg ??’)}r{)?(}o 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2;2‘;:’&%? ICACIONES DEL 2 ;‘gggf‘c o ADICIONES 2 PRORROGAS 2
VALOR ADICIONADO $ 1,228,479 CDP DE LA ADICION: 3690  [STENEEA 47481 oaarian s 416 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,846,897 |CDP DE LA ADICION: 4011 [FEDELA 48838 Gt A 1|30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Soediu gy e A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfc';g;;‘ :E(:&owno:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety Ml L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: :::, ('1’3;"‘ :;%;;?)G ADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgfc';ﬁé* :{‘%&OOG ADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i Do I
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et desiy aerisall FERe
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sy bl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: plredhn b it Il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::(;’g;j\ %”;;OOG ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ondsi gy Bty
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: piswine e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el Wi
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vi s Hszinanill N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P syl B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el Honpndie 00,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁf(%g‘;‘ moa ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: piedonincs il L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bt gy kst
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: poesrings Mt 6




HIL POLIZAS
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
'FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
h : ! A s OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM (Deben ser mherentcs con las :cﬁvidades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin converio PSPIC vigente y suscrito eatre ¢l FDS y la
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion en el tarco de la actividad de Entorno Cuidador C itaria del prod 42 Dispositivos Ci i0s para el Cuidado Colectivo para el Bienestar.
1 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Acta de apropiacion del lincamiento.
Actas de concertacion.
Listado de sesiones colectivas.
Diarios de campo.
1. OBLIGACION: Presentar mensuahmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Estructuracion y actualizacion del cronograma de actividades del mes.
2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en excel.
Drive.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando k informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia & las reuniones.
= |Articulaciones con los espacios a intervemr.
Identificacion de participantes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.
Diarios de Campo.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejorantiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejorantiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste y apoya en los requerimientos que se hacen en los tiempos mdicados de las actividades y gestion necesarias.
Asistencia a cursos y capacitaciones convocadas por la Subred Integrada de Servicos de Salud Centro Oriente ES.E.
Asistencias técnicas con referente Distrital.
Reuniones de entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soportes.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil can los anexos y I i técnicos del o PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ka Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion de los marcos metodologicos, conceptuales y teéricos gue estructuran los lineamientos técnicos de las estrategias.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Asistencia téenica.
Listado de Asistencia técmica.
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales 2 la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo, y conforme a los anexos v lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
6 entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan jornadas asignadas por ka Secretaria Distrital De Salud a lincamicato técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de sesiones colectivas.
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel ndividual, familiar y colectivo, desde su pertil operativo y conforme a los anexos y lineamientos.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan diferentes acciones inherentes al objeto del ea pro del mej y calidad de los servicios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diarios de Campo.
Listados de sesiones colectivas.
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acet i itarios ¢ institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulaciones con los espacios a mtervenis,
Identificacion de participantes.
Se realizan EBSAS y reciclatones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
l OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |* 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se entregan de manera oportuna y debid diligenciados todos los d s en fisico que se requieren para ¢l cotrecto soporte y archivado de los mismos en la cadena de custodia
documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Do en orden, foliados y sin ganchos acorde a la solicitud.
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrate y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
10 |contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia los formatos y documentos requeridos para ¢l adecuado proceso de cumplimiento de metas de la estrategia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soportes.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCJIAL

[No. DE PLANILLA: l CERTIFICADO OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sAaLuUD: SURA $ -
[PENSION: PORVENIR $ -
|RIESGOS LABORALES: SURA $ -
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ -

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 obli_gzjcimws del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y'o d les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

[Mofeo @v@%‘%

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO
CC: 1,022,922,156
CEL 3219761340
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CettoQena E3E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO i 1,022,922,156
RUT (NIT): 1022922156-8

CORREO ELECTRONICO: anmateo.rodriguezlof gmail.com TELEFONO: 3219761340

DIRECCION DOMICILIO: KR 8 C 75B 06 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
|paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 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 se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ST NQ(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 91271161811
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. : Cleeh A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 5559 2024 N° CDP: 3690 N°. RP: 47481 PRORROGAS: | MES 24 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 7/11/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$ 3,639,195
IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 7/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 309,209
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRESCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS

MapoKedpes-

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO

1,022,922,156
3219761340
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

- ”‘\‘“" S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGOY AP IA FT U7

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,922,156

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5559 2024 e b YR ATD ———
No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 563,819
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3,639,195 s . $ 309,209
A lciokEs PERIODO A CERTIFICAR: >
o JO
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 o | 4 bbbty 3690
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 1 MES 24 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CERTIFICADO OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUAL@
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO :
'
YALORADM T S 1228479 ADICION: 3690 ADICION: 47481 PRORROGADO: 16 DIAS
f CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD , £ !
O CIO 0 $ 1,846,897 ADICION: 4011 ADICION: 48838 PRORROGADO: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO !
HORARID ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO j
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s Lo oA CDPDE LA RP DELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDE DE1 A, RP DE LA HEMED
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RF DE LA TIEMEO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA RE DELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Nl Aot e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COFDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ol iAo CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LR ADCIONATH CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE.LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO COPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




1

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. Al ADO P 2z
ALOR ATICAIN, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA : y
i s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
/ -
FECHA DE LA POLIZA N/A APROHACION: N/A

1V. VERIFICACI

ON 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.
HITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion 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 20027

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspoundiente al mes objeto de cobro? X
A )

pago correspondiente al periodo del

7/11/2024 al

30/11/2024

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Lo

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:

NOMBRE Y FIM APQYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




viGILADO Supersaiud

EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1022922156 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022922156

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION ACTIVO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 96

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 41

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 83941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssurg.com



Medellin, 2 de abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO con documento de identidad C1022922156, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos

Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como Irabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
NY00859051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afitiacién:

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo CT g'l;s;)de Is;:adén Ezt;’::ura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2024-11-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS mé‘ﬁgﬁﬁﬁés 0000000001 | 3 2.436 MORA
SUPERIOR A UN MES
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 . Cartagena 605 6424938 segurossura;com-co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3187938




solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.922.156, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/

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.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14896594885

I

01489659488
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
1022922156 rpuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102292 2.1 56
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Ciudeamsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 'Bagota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34.9%0s nombres
RODRIGUEZ LOZANO ANDRES MATEO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigea
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal i
CR8C#75BSUR-06
42. Correo electrénico anmateo.rodriguezio@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 Q0 5 2 1 ’M.Teléfoncj 32197613 4 045 Teléfono 2 3166104397
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad so aunuavta Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49.Fecha inicio sictivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
J 1
|8299]]2022102!07l12829||20221001i | ] | | | | |
) R@saonsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 b g 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
moools [22(49] | [ 4 b ] L L L L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l l l I l l l l I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
] H
I O O I O O Lo | ‘
IMPORTANTE: Sin | io de las lizack a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Onico Trib io -RUT-, dra vigencia indefii yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

[ [

e

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion,
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar

D

Aol én los procedi

tos admir

inexactitud en alguno de los datos sumini

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del amculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado Y acepta la politica de

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

)S se

985. Cargo

984. Nombre

io de las verificaciones que la DIAN realice.
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