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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA CAROLINA PAEZ LOZANO
€.C 52809743 de Bogota

La suma de $846,460 (ochocientos cuarenta y seis mil cuatrocientos sesenta m/cte), por
concepto de: Prestar servicios como Trabajadora Social- profesional universitario-2,
durante el periodo de 24 al 31 de MAYO de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios No 5985-2021

7 -
VIVIANA CAR% LOZANO

52809743 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIJA SOCIAL
- NUMERO 24058581751




& Colpensiones
Yen purtu futuro gﬁ,—

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA CAROLINA PAEZ LOZANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 52809743, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 01 de junio de 2021.

Rosa Mercedes Nifioc Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.oolpensiones.gov.es - Lings g




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VIVIANA CAROLINA PAEZ LOZANO identificado(a) con CC 52809743 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 04/02/2015

Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO
1Ps: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: ‘ B

La presente certificacién se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdelmesde junic  delafo 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

_ Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




_ como trabajador(a) i dependiente.

lNFORMAClON DEL CONTRAT[S '

" [ACTIVIDAD ECONGMICA: o - ——
13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS BE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

R VIGILADO SUPERINTENEENCIAHNANC!ERA N

Medellin, 15 de junio de 2021

Fecha nicio col ertura-

L ADMINISTRADORA DE IESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICAN S.i

: : v CERTIFICA N G
Que VIVIANA CAROLINA PAEZ LOZANO ldentmca o(a) con cedui de: crudadama 52809743 reglstra en nuestra bas ”‘de datos y ;

relaﬂcronan los datos de la afzhac;on
26/05/2021 ’ Fecha fin cobertura:

.JACTIVIDAD. ECONOMICA: fnd )
18851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DELAS INSTITUC!ONES PRESTADORAS DE bEIVIGiOS DE SALUD;

EY INGLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENGION MEDIGA CON AYUDAS, DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PBESTA-DOF(AS DE
{SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADlODIAGNOSTICOS Y0 RAD10TERAPIA) HOSPlﬁ = A

. TUQERQ“ g§os, INSTI ugngugg DE SALUD MENTAL ,

+|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851 101
h CLASE DE RIESGO

DE COLOMBIA

, 65280974321 1 6671 926

Atggtamgnte,

_Direccidn.d

o E-;te certificado iene validez para giectos de afmaer del trabajador g SEGUROS,
" lmportante: La mformacuan contamda en este certificado puede ser va

. Este ce(hf cado lqueneradu con la informacién reg»s}h'a_da;en la bass de'datos el:

Dlirarrion 1D+ 101 185 100 198 18993004 15473 18 42 K7

v !NFORMACION DEL CONTRATANTE: =
SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E S .E 'N900959048 )

ON TERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION:MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES' RESTA~DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE RADIODIAGNOSTICOSY/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA .
TUBERCULOSOS 1NSTITUCIONES DE SALUDMENTAL ’ N o :

~OPERATIVO OPS CR 3 : — e
6;1 ZA iNDEPEND!ENTE CON CONTRATO B PRESTACIBN DE
6/ PO ,COTlZANTE SERV!GIOS SUPERIOR AUN ME . g

1 EMPRESAS DED‘CADAS A AGTIVIDADES DELAS lNSTl : CIONES PRESTADORAS DE SEIV!CIOS DE SALUD CON INTERNACGION;-

INCLUYEHOSPITALES GENERALES,:GENTROS DE ATENGION MEDIGA CON AYUDAS: DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE"
SERVICIOS DE SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RAD!OBIAGNOSTKCOS YO RADIOTERAPIA) HOSPIT LES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL e
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Bt § P NG Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto l 4] l 2 l Actualizacion

4. Numero de formulstio 14749812808
l!lS)'no[nﬂsjﬁlwlsll(!JI()IJJ)IIHJMJJJ?L!I}.ZBO
o~ “\
§. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional /Ni {\ﬁ }'?4>§Buzdn electronico
5280 0 7 4 3|7 |mussdion B2
' IDENTIFICACION SN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacion J/‘/,\ ) 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Ciudadania 13 52808743 K:_//:{; 18689810615
- - H [}
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento . ,e!?,a‘&{gnghvmcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. AN iBogotd; B.C. 001
31, Primer apelildo 32. Segundo apellido 33, Primer nombre K \"*‘w.::i/ /9 / 34-CHds nombres
/,.""""“-« £ b
PAEZ LOZANO VIVIANA V /\\\ﬁ ’g}m 1\ O%::%‘ROUNA
35. Razén social SO V/ ;
"
a ""\mf‘«/ {:*:\\ :
36. Nombre comercial SO 37 S
N
f[’// "\,} . Q\\\j\\:}
o UBICACION, "~ PN

38, Pais 38, Deparamento /‘«:\\:‘\ o ,? 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Sy N <" 1 1 |Bogots.D.C. 001
41. Direcion principal “'AQ‘ '&.\“} ; ;,:;'_ \\\
CRA 69C 63D 10 BRR BOSQUE POPULAR AN T
42, Correo electronico livianapaezi@gmail.com fu;\\% e / & e
43.Codigopostal 1 1 1 0 6 2 [4a. Tostoned ™7 LA/ 63089 2 2 6|45 Telsfona 2 3123022132

I lay: Mf\‘i:a,@s:r’-‘mcn_én

Activ}ﬂﬁd é?’.’oné}miaa&\ “‘QQ—«-:J Ocupacion
Actividad princlpal Afividdd gactnsartar, 7 Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inlcio actividad 48. Cod N‘é{{y’w&a{&ﬁéﬁ&ad 50, Cadigo 1 2 51. Codige establecimientos

{7 2 2 0f]2 0 04,05,05]|{s 54l4]20 E002/0 6] |7 4 3 o] 1. | ] |

S ,ﬂ,.f::j‘fﬁ‘g\éagnsabilidad&s, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 A= ™Sg~N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 22 23 24 25 26

sesmola sl | | | L L ANNY [ [ 00 bbb bbby

48 - No responsable de VA ) /::) N\::/ v
* { {v, iyl
e A
T S
N
()
N f
Obl@“adés aduaneros Exportadores
k 2 3 4 5 [ 7 8 g 10 .
I [ I ! [ ’ ’ [ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157_ Modo l
11 12 13 14 15 15 17 18 19 20
! , l l I i l ] | ‘ !58. oPC I

2021-03-27/15:48: 12

n suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Reglstro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
santionatorios o de suspensicn, segtin &l caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante: 984, Nombre PAEZ LOZANO VIVIANA CAROLINA
§85. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuidio ds Ias verificaciones gue la DIAN reafice.
Firma autorizada:




