DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

14654689327

001465468932 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 1 3 0 6 5 5 6 7 5 5 Impuestos de Cali 5
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 1130655675 20051123
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ PEREZ HAROL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
S D DN N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL2A 18 18 BRR LIBERTADORES
42. Correo electrénico harolgom07@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 342 15 5 1|45 Teléfono 2 3128934967
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
8 530[20150731]|[8552[{204%6,0/%3 1 [1 8 11[1410]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mew|22(49| | [/NVONRAL O [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -10-17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
HAROL GOMEZ PEREZ
C.C.1.130.655.675

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

084. Nombre MARTINEZ MEJIA LORENA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2020 08:17:01PM


Harol
Texto tecleado
HAROL GOMEZ PEREZ
C.C. 1.130.655.675


FecHA DE NacimienTo  18-JUL-1986 L
CALI :
(VALLE) |

LUGAR DE NACIMIENTO ‘

1.77 O+ M |

ESTATURA G.S. RH SEXO 1
23-NOV-2005 CALI }

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ |

P-3100104-65145387-M-1130655675-20060310 . 06295060690 02 204892306



- REPUBLICA DE COLOMBIA
A FUERZAS MILITARES

| %

s Tarjeta Reservista Segunda Clase

NUMERQ

APELLIDOS Y NOMOGSSG 75

GOMEZ PEREZ
mg!-m_ EJERCITODE:

. __NEA 2LINEA |  3'LINEA
-DIC 31-DIC 31-DIC

i
!

 PROFESIC

| e BACHILLER :
@Aj’_’s?’ 27.ARR.20N7 . _%

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrucciones Especiales

1. Este es un documento publico y es requisito presentarlo para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar posesion de cargos publicos.
- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educacion superior

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su restdenma para

recibir instrucciones al respecto. { ———
| -
| 2192351




CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Santiago de Cali, 6 de enero de 2021

Sefiores
MDN-FAC-EMAVI
Cali — Valle del Cauca.

Proceso de Contratacion Directa No. XX-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

El suscrito HAROL GOMEZ PEREZ identificado como aparece al pie de mi firma, presento
oferta para el proceso de contratacion de la referencia, haciendo las siguientes
manifestaciones:

1. Conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del MINISTERIO respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

2.  Tengo plena capacidad para suscribir y presentar la oferta como Proponente y
estoy autorizado para suscribir el contrato en caso de resultar adjudicatario.

3. La oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas de la solicitud de oferta.

4.  La oferta econdémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion,
han sido elaboradas de acuerdo con la solicitud de oferta y hacen parte integral de la
oferta.

5. Los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por
personas autorizadas para el efecto.

6. La oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones causados con ocasion
de la misma y los que se causen con ocasion de la suscripcion y ejecucion del
contrato, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con
ocasion del pago de tales gastos.

7. En caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el
efecto en el Cronograma.

8. En caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de
cumplimiento prevista en la solicitud de oferta.

9. Manifiesto que me encuentro a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al
sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales.

10. Acepto que los actos que se produzcan con ocasion del presente proceso de
contratacion me sean notificados al correo electronico que mas adelante indico.

11. Recibiré notificaciones en los siguientes puntos de contacto:

Persona de contacto Harol Gomez Pérez
Direccion Calle 2A #18-18

Teléfono fijo 3421551

Celular 3128934967

Correo electronico harolgom07 @hotmail.com

Nombre: HAROL'GOMEZ PEREZ
Cargo: ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
Documento de Identidad: 1.130.655.675



mailto:harolgom07@hotmail.com

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santiago de Cali, 6 de enero de 2021

Sefiores

MDN-FAC-EMAVI
Cali — Valle del Cauca.

Proceso

El suscri
manifies

1.

de Contratacion Directa No. XX-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

to, HAROL GOMEZ PEREZ; identificado como aparece al pie de mi firma,
to que:

Apoyamos la accion del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer
la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra
limitacion de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacién previamente referido.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, cohechos o cualquier forma de
halago, retribucion o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre este Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
0 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los seis (6) dias del mes de enero

de 2021

[

Nombre: HAROL'GOMEZ PEREZ
Cargo: ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
Documento de ldentidad: 1.130.655.675



OFERTA ECONOMICA

Proceso de Contratacion Directa No. XX-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

El suscrito, HAROL GOMEZ PEREZ, Ildentificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de VENTISEIS MILLONES CIEN
MIL PESOS MCTE ($26.100.000) el cual incluye todos los gastos e impuestos a que haya
lugar, y que corresponde al inicialmente enunciado dentro del estudio de mercado para el

cual fui requerido.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los

costos, gastos y valores que conforman el objeto contractual a realizar:

DESCRIPCION SERVICIO (objeto)

VALOR TOTAL OFERTA

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE
ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
PARA LA INSTRUCCION DEL PERSONAL
DE ALFERECES Y CADETES DE LA EMAVI

$26.100.000

(*) Al momento del pago, el Departamento Financiero realizara las retenciones a que haya lugar.

Atentamente,

Nombre: HAROL GOMEZ PEREZ
Cargo: ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
Documento de ldentidad: 1.130.655.675




DATOS BASICOS CREACION BENEFICIARIO

B a MIMISTERID DE DEFENSA HACIONAL| FORMATO Pagina 1de 1

\"-:-"-3 Rienitblica de Colombia Anexo No_ { Codigo : 47 - PFMDNSGDF - F027 - (12
Uit ik Datos Basicos Greacion Beneficiario Guenta |Vigente a partir de: 15 0CT 2019
cupan_ SANTIAGO DE CALI FecHa_ 06/01/2021
Me permito certificar la siguiente informacian con el fin de serincliida en el Sistema Integrada de Infarmacion Financiera - SIF-Macian,

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL D EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fatocopia Cédula de Ciudadania Fatozopia Cédula de Ciudadania
Fatocopia del Cerificada de Camara de Comercio Fatocopia Registra Unica Tributaria (RUT] (zi es contratistal.

Fatocopia de la cédula de exrtranjeria, licencia u otro documenta gue

Fatocopia Fegistra Unica Tributario (FUT) -
aporte el extranjera.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Aplica para los participantes y representantes legales del
Consorcio o Union Temporal.

Fatacopia Cédula de Ciudadanis Mota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser

Fatocopia del Certificada de Camara de Comercia reemplazada por otro documento.

Fatocopia Fegistra Unica Tributario (FUT)

Documenta de canstitucion del Consarcio o Unidn Temparal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion
bancaria sea con el nimero de identificacion que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la cerntificacién bancaria indique
que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicidn no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios o Uniones Temporales podran presentar la
certificacion bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

Il. INFORMACION BASICA
2.1DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciada par la LLE, Cadigo Interna Mimero:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
Tipo documenta de [dentificacidn:
Cédulade Ciudadania: Me. 1.130.655.675
Cédula de Extranjeria: Mo,
Mit Persana Juridica: Ma.
Mit Perzana Matural: Ma.
Pazapaorte: Mo.
Fegistro Ciwil: Ma.
Tarjeta de ldentidad: Mo,
Ctra Tipo Documento: Mo, Cual:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS W0 UNIONES TEMPDRALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS %10 UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERD DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. ¥

Sociedad Andni [ i
ocieda nénima coperativa Cial del Estado

Sociedad Colectiva Empresa Asociaciones
Unipersonal Mutualistas

Sociedad Comandita por Acciones Empresa Fondos de
Comunitaria Empleados
Empresa de Instituto de

Sociedad Comandita Simple . Economia
Servicio ~ ~

Solidaria
Saciedad de Economia Mixta Entidad Pdblica Precooperativa ]

Empresa Solidaria
de Salud
Entidad =sin Animo
de Lucro

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera Federacidn o -
Confederacién
Sociedad Simplificada por Acciones Cooperativa de

L0 OO
00 0o

SAS) trabajo asociado
=1
TIPO OE CAPITAL |PRIVADO ENTIDAD EN PROCESD
PUELICO LIQUIDATORIO
ME-TO
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO |F'L|BL|CD A
FRIVADD >
TOTAL 2




IV, INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA

RENTA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA
IMPUESTO SOBRE LAS YENTAS I¥A
REGIMEN TRIBUTARID ESPECIAL

IMPUESTO TIMBRE

RETENCION EN LA FUENTE ICA
LHAN

FINTRIRIIYFMTE

RETENCION EN LA FUENTE I¥A

EEEpEEN

INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE
REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE
REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSAELE
ENTIDAD DEL ESTADOD RESPONSABLE
AUTORRETENEDOR HO X
V. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL |:|
DIRECCION PROCESAL I:I DOMICILIO FISCAL I
DOMICILIO CONTRACTUAL I:I RESIDENCIA
Direccion CALLE 2A #18-18 Teléfono 3421551
E-mail harolgom07 @hotmail.com Fax
Pais COLOMBIA Regidn VALLE DEL CAUCA
Ciudad CALI
Localizacion Macional Extranjera
Pagina Web Contacto
cﬂz:tlg;i:]cmn del E-mail del contacto
Apartado Aéreo

VI, REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESEHTANTE LEGAL

Espacio para ser diiyenciado por I3 ULE, Codigo nterno Ndmero:

Revisor Figcal ] Tutores y Curadores por log incapaces
Albaceas - Mandatarios o Apoderados Generales
Representante legal de Personas Juridicas ] Padres por su hijos menores |:|
Donatorios o Asignatarios L] Hombre Representante Legal:
Otros ] Tipo doc. Identificacion

Ho. Doc. Identificacion

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

l: pacio para ser diigenciada por b UE, Codigo Intermo NGmero:
Entidad Financiera BANCO DE BOGOTA Himero de Cuenta 609030036
Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro

1

%

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

25

NOMBRE ¥ FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el inico formato valido para [a creacian de terceros en el sistema SIF-Nacidn es el presente,

NOTA 2: 13 infarmacion agul consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. Bl incurmplimiento de (s requisitos antes exigidos serd causal de

rechazo.




OFERTA TECNICA

Proceso de Contratacion Directa No. XX-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

El suscrito, HAROL GOMEZ PEREZ identificado como aparece al pie de mi firma, declaro
que conozco integramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones
técnicas detalladas en la solicitud de oferta del presente proceso.

De igual manera, manifiesto haber efectuado un andlisis detallado, minucioso y exhaustivo
de las especificaciones contenidas en el FICHA TECNICA, por lo que inequivocamente
declaro que por ningln motivo me exonero de la responsabilidad y por lo mismo me obligo
a su irrestricto cumplimiento.

Por lo anterior, me permito detallar mi propuesta técnica en los siguientes términos:

Como proponente manifiesto con la mera presentacion de la oferta que me encuentro en
condiciéon de cumplir con lo siguiente:

a) Actividades especificas a desarrollar

Como contratista me comprometo a adelantar las siguientes actividades para cumplir el objeto
contractual:

ACTIVIDADES ENTREGABLES PREVISTOS

Elaborar el plan de entrenamiento general para la

o . ; Plan de entrenamiento
disciplina deportiva de atletismo de fondo.

Realizar control de asistencia diaria a través de

- . ) Planilla de asistencia
planilla registrando debidamente cada falta

Elaborar seguimiento individual a cada atleta Curva de seguimiento individual

Realizar un plan de trabajo especifico por atleta. Plan individual

Fomentar la participacion permitiendo la
interaccion con otros deportistas en el proceso
de aprendizaje.

Detallar juegos interactivos que le permita al
alumno fortalecer las competencias de acuerdo
con su grado.

Hacer uso adecuado del escenario deportivo al

interior de la escuela y dejarlo en perfecto Registro filmico o fotogréafico
orden y aseo luego de cada préactica
Preparacion especifica de los cadetes fortaleciendo
todas las destrezas y habilidades alineadas dentro
del proceso de formacion integral estrella.
Proyectar la disciplina para el logro de
resultados en los juegos Interescuelas de
Cadetes.

Participar en todos los requerimientos de
acompafiamiento al equipo de la disciplina deportiva
0 a cualquier cadete o alférez que lo requiera. Previa Registro filmico o fotografico de asistencia.

coordinacion con el jefe de la seccion deportes y el
supervisor del contrato.

Apoya el entrenamiento deportivo en otras disciplinas
si es necesario. Previa coordinacion con jefe de la Registro filmico o fotogréafico de asistencia.
seccidn deportes y el supervisor del contrato.
Asiste a todas las salidas deportivas dentro y fuera

de la ciudad. Previa coordinacién con jefe de la Registro filmico o fotogréfico de asistencia
seccion deportes y el supervisor del contrato.
Dispone de tiempo los fines de semana en caso de
ser requerido. Previa coordinacion con jefe de la Registro filmico o fotografico de asistencia
seccion deportes y el supervisor del contrato.
Registra todas las actividades con evidencias del
desarrollo de los planes de entrenamiento, Carpeta con evidencias de informes mensuales e
presentando un informe mensual de gestién y un informe general.
informe general al término de la contratacion.

Participa con aportes en el proceso de contratacion
de elementos deportivos, recomendando las fichas

Registros fotogréaficos en el informe y la distincién
de los grupos

Presentacion de los diferentes juegos y
actividades a realizar.

Plan estratégico de fortalecimiento de destrezas y
habilidades para los cadetes.

Plan de entrenamiento general y especifico para
los juegos Interescuelas de cadetes.

Registro de fichas técnicas.




técnicas y supervisando los elementos a contratar.

Dictar conferencias, seminarios, talleres y demas
actividades extracurriculares formativos a los cadetes Registro filmico o fotogréfico de asistencia
de la disciplina deportiva.

Participa en el control, evaluacién y supervision de
las pruebas fisicas del personal de Alféreces y
cadetes. Previa coordinacién con jefe de la seccion
deportes y el supervisor del contrato.

Mantiene al dia el pago de seguridad social y entrega |  goporte de pago mensual de seguridad social y

en los tiempos e;tablemdos la documentacion entregar mensualmente al supervisor del contrato
contractual requerida para los pagos mensuales, la documentacion contractual a tiempo
previa coordinacién con el supervisor de contrato. u : u iemp

Dicta la clase en excelente estado de presentacion
personal y asiste con todos los elementos de Elementos de seguridad y bioseguridad
seguridad personal y bioseguridad.
Responde por el control y supervision de los
elementos deportivos de practica, previa
coordinacion con el Almacén de deportes.

Registro filmico o fotogréfico de asistencia

Entrega diaria al almacén de los elementos de
deportes.

b) Me comprometo a cumplir las siguientes obligaciones como contratista, durante la
ejecucion del contrato

Otras condiciones técnicas

Entre otros aspectos a tener en cuenta, de acuerdo a la naturaleza del objeto a contratar, se hace
responsable del cuidado y buen uso de todos los elementos deportivos suministrados para la
practica del mismo, asi mismo es responsable de la seguridad y exige los elementos reglamentarios
de proteccion.

Nota 1: Todos y cada uno de los documentos de que trata la presente ficha técnica, hacen parte
integral del presente proceso.

Nota 2: El contratista se obliga a realizar la entrega de la documentacién contemplada dentro de
los términos indicados por parte de la supervision.

Nombre: HAROL GOMEZ PEREZ
Cargo: ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
Documento de ldentidad: 1.130.655.675




CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Santiago de Cali, 6 de enero de 2021

Proceso de Contratacion No. XX-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

El suscrito HAROL GOMEZ PEREZ, actuando en mi calidad de persona natural, con la
presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro
al dia en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo
soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen
como proponente en el referido proceso de contratacion, de conformidad con lo establecido
en el inciso segundo y en el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado
por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, asi como en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Marcar con (X) donde corresponde:

Clase de Persona X

Persona juridica

Persona natural empleadora
Persona natural no empleadora X
Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
Persona natural gue nunca ha estado afiliada al SSSI
Persona natural con asignacion de retiro

Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF | X

Nombre: HAROL'GOMEZ PEREZ
Cargo: ENTRENADOR DE ATLETISMO FONDO
Documento de ldentidad: 1.130.655.675




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HAROL GOMEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.130.655.675 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 609030036, abierta/o desde el 20/12/2017.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Enero del afio 2021 con destino a: EMAVI

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que HAROL GOMEZ PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1130655675 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1130655675

NOMBRES Y APELLIDOS HAROL GOMEZ PEREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 68

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/12/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130655675 GOMEZ PEREZ HAROL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A #18-18 CALI-VALLE 3421551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755337615 9409962159 | 2020/10/19 2020/09/29 | NEQUI 0 $325,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1130655675 |GOMEZ PEREZ 25-14 30 $1,120,000 $179,200  EPS010| 30 $1,120,000 $140,000 0 $0 50 14-11] 30 $1,120,000 $5,900| 0 $0
HAROL
Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $5,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0 $179,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,200 $0 $0 $179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $0 $0 $5,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,900 $0 $0 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $0 $0 $140,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $140,000 $0 S0 $140,000

1 $325,100 $0 $0 $325,100
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1130655675 GOMEZ PEREZ HAROL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A #18-18 CALI-VALLE 3421551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788163000 9412440312 | 2020/11/19 2020/11/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $325,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,120,000 $179,200

$1,120,000

$140,000

$1,120,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $5,900 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 50 $1,120,000 $5,900 $0 $0

1 |CC |1130655675 |GOMEZ HAROL |25-14 | 30 $1,120,000 $179,200 EPSO10| 30 $1,120,000 $140,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,120,000 $5,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 50 $1,120,000 $5,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130655675 GOMEZ PEREZ HAROL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A #18-18 CALI-VALLE 3421551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788163000 9412440312 | 2020/11/19 2020/11/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $325,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 S0 S0 $179,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,200 S0 S0 $179,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 S0 S0 $5,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,900 $0 $0 $5,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $0 $0 $140,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $140,000 $0 S0 $140,000

TOTAL 1 $325,100 $0 $0 $325,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1130655675 GOMEZ PEREZ HAROL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A #18-18 CALI-VALLE 3421551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 9413236536 9413236536 | 2020/12/17 2020/11/27 | BANCO BOGOTA 0 $325,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $1,120,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $5,900 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $5,900 $0 $0
1 |cc |1130655675 |GOMEZ HAROL |25-14 | 30 $1,120,000 $179,200  EPSO10| 30 $1,120,000 $140,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,120,000 $5,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $5,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130655675 GOMEZ PEREZ HAROL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A #18-18 CALI-VALLE 3421551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 9413236536 9413236536 | 2020/12/17 2020/11/27 | BANCO BOGOTA 0 $325,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 S0 S0 $179,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,200 S0 S0 $179,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 S0 S0 $5,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,900 $0 $0 $5,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $0 $0 $140,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $140,000 $0 S0 $140,000

1 $325,100 $0 $0 $325,100
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