SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

l. e APOYO —GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 2
s veatiL FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
>
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.216.500 s

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA ~| I-
OBJETO DEL CONTRATO: 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 No. PS 5105 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/10/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.921.644 INICIAL DEL VEINTE (20) DIAS
7 .~ |CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[NcLUDO ADICIONES: $8.774.932 : CERTIFICAR: $3.376.268
[N" DE INFORME: 2 ] N* CRP: 43502 l N° CDP: 2905 A"
'LAZO TOTAL DEL CONTRATO ”
CLUIDO PRORROGAS 2 MESES
z
IE"IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
OMBRE DEL SUPERVISOR: 2
L Lid PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ATHCROR 1 PRORROGAS .
[VALOR ADICIONADO $ 5.853.288 |CDP DE LA ADICION: 325 [t 43795 I MES
. 2 {CRP DE LA
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION,
; CEER (CRP DE LA -
T ,\\ S M N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: P pd
VALOR ADICIONADO 7 |cop pE LA ADICION: 4 ;’&;“ 7
1. 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
e e e e —
iTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad yoportunidad, 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 Actividades y prody pond a la obligacion del contrato. Revision de prod de los 4 subsi lizacion con calidad vy oportunidad

obligaciones contractuales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250 46 8 PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS octubre

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma cjecutado del mes de octubre 2 al 15 de 2024 y proyeccion de octubre 16 al 31 de 2024. Archivo carp gr ¢ de dinacion. DRIVE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS _octubre

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

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompaiiami a lento b realizacion plan accion de septiembre de 2024, proyeccion octubre 15, realizacion y verificacion de factura del mes de octubre 15,
realizacion SEGPLAN cuatro subsistemas No transmisibles
Reunidn de lideres de proceso,Programar, supervisar y realizar <l seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el li i con cada subsi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250 46 8 PSPIC_SIVIGILA 2024 NO _TRANSMISIBLES GESTION INFORMATICA SUBSISTEMAS octubre

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inberentes al objeto del contrato para el mejoramiento cantinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife indares de habilitacion y
[|2creditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia Reunion de drea VSP

Realizacion reunion Equipo no transmisible. Asistencia reanién de lideres,

Reunion articulacio asistencias técnicas publicas y privadas SISVESO.,

Espacio de Direccionamiento i’.str.m-g:co Mcs de Octubre gestion y politicas.

Reunion de socializacion de li cronicos y enf dades huérfanas vigencia 16 de octubre noviembre 30,

Desarrollar el seguimiento, ajustes al plan de accidon agosto y realizacion del mes de septiembre y proyeccion a 15 de octubre. Asistencia a articulacion con anilisis y politicas.

SOPORTES ASISTENCIAS EN CUSTODIA DE LA COORDINACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES.

1. OBLIGACION: Reali i6 ptual desde su perfil con los anexos yli i écnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred

$ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reunion de lideres de proceso, programar, supervisar y realizar el seguimiento a la ¢jecucion con calidad de los productos establecidos en ¢l I ¥ con cada
© |lectura, apropiacién y socializacion de lineamientos. SOPORTES ASISTENCIAS EN CUSTODIA DE LA COORDINACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8 PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES_LIDER




i r

1. OBLIGACION: Realizar acci y i les ex les a la poblacion asignada a nivel individual, Emiliar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y linspmientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual cnn'e la subred con el Fondo Financiero-SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacién asi ia tecnicas No isibles SISVESO upgds privadas

 Acompaiamiento terreno a [EC erdnicos.

SOPORTES ASISTENCIAS EN CUSTODIA DE LA COORDINACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

3 PRODUCTO (EVIDENCIA). 250 46 § PSPIC SIVIGILA 2024 NO TRANSMISIBLES LIDER

1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento tcnico segiin los lincamientos distritales del sistema de vigilancia epidemioldgica en la red de prestadores publicos y privados.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y socializacion li 1 ¥ precisi a los 4 subsi

reuniones gestion de la inf ion con cordinadora de vigilancia socilizacion de ajustes al evento 115, seguimiento a L notificacion de los eventos no transmisibles

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46 8 _PSPIC_SIVIGILA 2024 NO_TRANSMISIBLES_LIDER

1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo. b y biisqueda activa cc itaria de los eventos de interés en salud plblica, segiia demanda auevo VSF
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion del cumplmuemn de [EC por subsistema mes de octubre 15, seguimiento en campo al subsistema de Cronicos en [ n epidemiolgica de campo, verifi

y realizacion de preaditonia. l "
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA 2024 NO TRANSMISIBLES_LIDER

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercami itarios ¢ institucionales que se requi para ¢l d llo de las acei de cada Espacio y'o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: participacion reunion con gestion y politicas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y d para Jas mter i lizadas en atencion de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiologica

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion del cumplimi del prod de TEC por subsi para realizacion de la poblacional. seguimiento a la notificacion de los evento 115,155 y 342

PRODUCTO (EVIDENCIA): 250 46 8 PSPIC SIVIGILA 2024 NO TRANSMISIBLES

-

11

1. OBLIGACION: apoyar los procesos de salud publica en ias y d blecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas. planes. nacionales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pam el periodo ¢jecutado no se presentaron actividades a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): o aplica

12

OBLIGACION: Realizar andlisis de sitacion en salud de los eventos de interés en salud pisblica desde los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la foma de decisiones
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de lideres SEMANAL anilisis de los ajustes pendientes por realizar de 115.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8 PSPIC_SIVIGILA 2024 NO_TRANSMISIBLES

W ta —

13

- OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion. orientacién. coordinacion y/o apoyo de eventos de intercs en salud piblica, bajo los i i ¥ protocok blecidos a nivel distrital y nacional

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision a los produ de los 4 subsi:

Seguimiento a la notificacén de los evento 115,155 y 342

Alistamiento, organizacion y :eahzacm asistencias fecnicas subsistema de SISVESO.

(Consolidacion y cierre de asi icas no isibl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8 PSPIC_SIVIGILA_ 2024 NO_TRANSMISIBLES LIDER- 250 46 8 PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES SISVESO_ASISTENCIAS TECNICAS

5]

14

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y organizacion de y mes de Septiembre 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_GESTION DOCUMENTAL_FUID 2024 i

4

15

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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: Entrega yrevision de productos. Realizacion factura, vigilar los procesos de notificacion con calidad. veracidad y oportunidad correspondiente a los eventos de¢ inferés en salud
piblica del componente no transmisibles. Realizacion y revision de cronograma, informe de actividades, preauditoria personal.

Verificacion talento humano requerida.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES LIDER_octubre

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | CERTIFICADOS OPERADOR: | 0

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS

|PENSION: COLPENSIONES

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR

OTRO CCF COMPENSAR

L0 REed K=ad R R¥)

TOTAL PAGADO

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

] - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cval anexo copia simple. sin que en ningun caso el [BC sea menora |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo Jos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuandnsemiﬂa COMO una delasob% 1ones del contrato)
'Anexar evidencias fologrificas y/o d les que sop S ctivicac lizadss en ¢l periodo comespondi

| et Goig

NOMBRE(Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
CC:
[CEL 3108341219

52.216.500
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

Sl 15E Y DE APOYO A LA GESTION - FRECHA: 3024906
DATOS DEL CONTRATISTA Pt
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 i
] ] oc: 52.216.500
NOMBRES Y APELLIDOS: NICOL JO A BO SANTOFIMIO -
COL JOHANNA BORRAY RUT (T 52216300 - 0
CORREO ELECTRONICO: borrav]6/d gmail com TELEFONO: 3108341219
DIRECCION DOMICILIO: KR 7B 134 B 63 AP 806 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del to que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos v deducciones ()
SI tomaré costos v deducciones (X)

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 qna'el‘ﬂ: 124.16v
|paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ 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 e imp ificado bajo el Régimen Simple de Tribut SI() NO(X) P
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS -
O TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 007907749
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS |
N*DEL CONTRATO: PS 5105 2024 N° CDP: 3525 N°, RP: 43795 y | PRORROGAS :2MESES o]
ol TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/10/2024 FECHA DE YERMINACION 15/11/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$8.774.932
|PERIODO ORJIETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 3102024 o
VALOR A PAGAR $3376.268 -
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN i )
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

/ﬁl\d/o\ Bo

jcC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL (_‘ONTRJ\TISTA: NICOL JOHA.NN_-{ BORRAY SANTOFIMIO
52.216.500
3108341219
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

COMIGO:

TION DE CONTRATACION VERSION:

GESTION

APJA-FT-078
2

FECTIA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NICOL JOHANNA BORRAY SANTOF

IMIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.216.500

o

1. INFORMACION GENERAL DE

L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cd

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

1

OBJETO DEL CONTRATO: {1y TERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
;_“;)NTR-\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5105 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/10/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.921.644
Eﬁﬁg i $8.774.932 i ERgrasr=~| 8 3376268
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 S | e | S 2905
INCLUYENDO PRORROGAS EMESES
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ¥ CERTIFICADOS OPERADOR: 0
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
I[TNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Espﬁm)sgﬁi{géﬁsﬂ?gggmm 242 GRADO 39
TL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 1
'VALOR ADICIONADO $ 5.853.288 ﬁggg;f‘ 3525 RJ:!DCE;‘:: 43795 rn(;rl:::)lgomo: 1 MES
VALOR ADICTONADO i:ﬁ;;‘f ﬂﬁ(i‘; momggzgggoz
[VALOR ADICIONADO g::gg;“ ﬁ,“c';.;.’}, pggjn;:)lcpom:
VALOR ADICIONADO ggg;" RPID X L;: p@m
N ALORABICIONADD B e L prbedns IRORRGS ARG
T —— o 15 e PROKROGADO:
 ALOR ADECIONADO g o= PROKROGADO:
Vv ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CD;;';_&L:‘ :;%.;;‘ m(;lg::om=
VALOR ADICIONADO s DEI:‘:A :;;;;:, pém:
VALOR ADICIONADO ig:gg;? f;,':;’fé‘: ; rmIREol;oAm:
VALOR ADICIONADO g:g;‘lg fﬁfm meQ?o'gom;
VALOR ADICIONADO _ﬁg{ggﬁ ﬁ:ﬁé‘: mmm=
VALOR ADICIONADO E;!PC?E;A m; m(fnmn::zo.mo:
(VALOR ADICIONADO gﬂgr grn::;(:;: pmmm:
'VALOR ADICIONADO ot ng;_:a i;;n;(;‘;, rmﬁuﬁﬁm;
IVALOR ADICIONADO gﬁ" %ﬁz ng:hoﬂ:m:
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P.S

Sanitas

.Sanhas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Nicol Johanna Borray Santofimio, identificado(a) con CC numerc 52216500, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informaci6n:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52216500 NICOL JOHANNA BORRAY
SANTOFIMIO Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 52216500

Nicol Johanna Borray Santofimio

Titular

Titular

06/05/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral -
10 - Cobertura Integral /
01/12/2018

Activo(a)

107 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

51 semanas

Contributivo

01/12/2018

No aplica

.

/

02/10/2024

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




BOLIVAR ¢/©

A
SEGUROS é/
/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ~
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

mErIT'rF?cI:\E:iON m:r:m;?::gigu NGNS DEL SAPLEADO cf:gmf cLase Tasa (oo gl L T
IND CONTRATO

cc 52216500  NICOL BORRAY RIESGO 3 3 243%  WI0/2017 ;gﬁéﬂn 0 acTivo
MAYOR A IMES

Se expide a solicitud del interesado el 2 de Octubre del afio 2024.

e / |

Firma Representante Legal

VIGILADO

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Vi DA @COEpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52216500, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de octubre de 2024.

@ Gur( L ,
e e
= /
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, ests sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigina |
Direcddn: Camera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




— , ! Formulario del Registro Unico Tributario E [.I.
2 Concepto | 0 | 2 | Actualizacion
4 Numero de formulario 141117699159
II'.‘ ‘Jﬂ.l] 02 |ll!!
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzbn electronico
522165 0 09 |muessdeBosos 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente ‘ 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 18 52216500
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento {30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 ;quaté,‘ D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA -
-35, Razon social
36. Nombre comercial !37 Sigha
|
3 |
UBICACION
| 38 Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
|coLoMBIA 1 6 9 BogotaDC. 1 1 [Bogota, D.C . 001
.}.41 Direccién principal
i_CL 59 56 63 TO 1 AP 704 BRR QUIRINAL
| 42. Correo elsctionico nicolborray@gmail.com
| 43. Codigo postal | 44 Teléfono 1 601572760 145 Teleforo2 3108341219
E CLASIFICACION
| Actividad econémica Ocupacién
! Actividad principal Actividad sacunuania Otras actividades 52 N
| 46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
7490/[201612,13[8622]20030625 L - |
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
[ 1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|scamols [ao] | | | [ 4D [ [ L bbb
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
; 49 - No responsable de IVA |
|
\
|
|
|
! Usuarios aduaneros Exportadores
-\ 1 2 3 £ 5 6 T 8 9 10
I | | | 1 | { 1 I i \ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Codigo l Iﬂ Modo | I |
| 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R B A o L
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Izacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en ia no se exlgiré su renovaclén
"Para uso exclusivo de |a DIAN
so.Amecs S | | NO 60.No.deFolos: | 0] 1. Fecha [2024-08-21/21:09: 22 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice |
y canceiacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz. en caso de constatar | rima autorizada:
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos l
| sancionatarios o de suspensién, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 F |
del 2016. De Igual menera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. | 984 Nombre BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA
Firma del solicitante: |
985. Cargo CONTRIBUYENTE
|
== — L
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