Cuenta de cobro 008 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

DIANA KATERIN PAEZ PENA
C.C. 1.016.018.098 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y
SIETE PESOS ($ 1.929.147)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6697 2021 correspondiente al mes del 05 al 31 de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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

Cordialmente,

Diand alewq  laez Qer\q

DIANA KATERIN PAEZ PENA )
C.C.1.016.018.098

Teléfono: 3202971616 Direccion: CALLE 75 B SUR 2 31
No Cuenta: 24167288720 ahorros

BANCOLOMBIA

Fecha: 31/08/2021
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| LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 82933672




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4006843785 1)5/0§7|2]012]1
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
|.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion o Cotizante Cabeza de familia B IS‘Regirnen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo B
(. Afilimcion [ B.Reporte de Novedades 24 B. Colectiva[] B. Institucional [1 B. De oficio L] B.Subsidiado [ ]
I Tipo de afiliado - Tipo Zan Codigo
(aregistrar por laEPS) [ 3]
8. Cotizante B 8. Cabezade Famiia[]  ¢. Beneficiario (] A. Dependiente L] B. Independiente B ©. Pensionado [
A. AFILIACION
_DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabaza de familia)
3.Apellidos y nombres
 PAEZ | PERA | DIANA KATERIN
Primer af Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de |dentidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
[ cc 1016018088 Femenino B4 Masculino [ 3405111989
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [FINIM} Condicion [T[F]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - I1BC
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS | COLFONDOS L 908526
18.Residencia
CL75BSURNO2 31 3202971616 DIAK_123@HOTMAIE COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbara X BOGOTA
Municipio/Distrito o e | Localidad / comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del céryuge o compafero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre ] Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Nimere documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino L] Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficianos y de los afiliados adiclonales
4. Apellidos y nombres
- Frimer ape| 5] Segﬁﬂ apel a0 Primer nombre %guﬁﬁ nombre
B2
BB
15. Tipo documento de identidad [26. Niimero de identidad [275ex0 128.Fecha de nacimiento
Famaning ascuiing
BT
B2
B3
B
BS
Datos complementarios o
1. Discapacidad i
9.Parentesco . Etnia G Tipo Candion
F ) 1) T P
zi
B
BY
B
=3
2. Dafos de residencia
Municipio/Distrito £ond Departament Teléfono Fijo ylo celular FLVAGEOa W PG AR SHae
P Urbana Rural Banalnemo BRoFle Y adicional (a registrar por la EPS)
81
5
B
5
eleccion de la IPS Primaria
. Nombre de la Insfifuc restadora de Salud -1PS Codigo dg___halPS(a regisirar por la EPS)
C VS VENECIA - VS VENEGIA VSVEMEC| - VSVENECGI
B > 2
B : z
B : 2
'. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL © DE OFICIO
. Tipo de . Tipo de aportante o pagador de
§. Nombre o razén social identificacién 7. Numero de docuemnto de ldentificacion nsiones(a registrar por la EPS)
DIANA KATERIN PAEZ PERA | [cc] | 1016018096 | o1
Y.Ubicacion
CL75BSURNO 231 3202971616 I CIAK_123@HOTMAIL COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccidn Teleéfono Correo electrdnico Muricipio/distrito Departamenta

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4006843785
Pagina 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
10. Tipo de Novedad
1 1. Modificacién datos basicos de identificacian [J 14. Vincutacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
_} 2. Correccion datos bésicos de identificacian [ 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
T 3. Actualizacion documento de identidad [ 13. moviidas [ A Regimen Contributivo
Ja Actualizacion y/o cormeccidn datos complementarios 0 s Régimen Subsidiado
:| 5. Terminacién de la inscnpeion en la EPS. D 14.Traslado ] A Mismo régimen
Cadigo' 0 B Diterente régimen
1 6. Reinscripcion en 1a EPS L[] 15. Reporte de faliecimiento
7. Inclusi6n de beneticiarios o de afiliados adicionales | 18.Reporte del tramite de proteccién al cesante
¥ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar O 7. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
i 10. Terminacidn de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
. Datos basicos de la identificacion
Primer apeilido | Sequndo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
::p;:no;:::mto ::E:::ﬁ:::"me"m Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino [] 1SI0171210021
}3.EPS anterior ;zm::ro fe tmslacg 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Il. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48R Deciaracion e dependencia econdmica de los beneficiarios y afilados adicionales
47/ Deciaracion de ta no abligacién de afiiarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepeién

48] Declaracitn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49E Dectaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia  beneficianios o afiliados adicionales en ura Institucion Prestadora de Salud

502 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

51280 Autorizacion para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las ertidades pablicas que poir sus funciones la requieran

5238 Autorzacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

538 Autorizacién para que la EPS envie informacién al comeo electronico o celular como mensaje de texto

lil. FIRMAS
4. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :i.f': ;rnnpleadnr aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
LANEXOS

J 86.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [ rRe. [ . [ ce. [J pa. [ ce. [ co. [J sc. OJ

Cartidad: ] OO O O0O-g-g Total: [0

] 57. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
88 Copia registro civil de matnmanio, o de la escritura pablica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

1 ss. Copia de |a escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio  sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica acta de coneiliacion o sentencia judicial que declare la
erminacién de la union marital

o, Copia certificado de adopeitn o acta de entrega del menar

_] 81.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia

- s2.00cumento en que conste la perdida de la patna potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres
J 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

1 e4.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

J 65.Copia del acto administrativo o providencia de |as autoridades competentes en Ia que consiste 1a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacian de oficio

DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
8. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
intidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion [89. Fecha de validacion
6digo del municipio | Cédigo del Departamento
 I— | | 3
0. Datos Tuncionario que realiza la validacion
Primer apeliido | Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
7T Firma del funcionano
Tipo documento de identidad MNumero documento de identidad
| |
Bservaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las decl i das y/o diligenciadas en el capitulo VIl Deck i y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las

demas informacion registrada.
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018
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Certificado
Bancario

Jueves, 8 de julio de 2021

Serfior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA KATERIN PAEZ PE#A identificado(a) con CC
1016018098, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24167288720 2016/10/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2 | Actualizacion

4, Nomero de formulario

(415) |0 12489 BJ OJ ﬂl 6

14776117380

899

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional G 14. Buzdn electronico
10160180 9 8|1 |mesecetonon 3 2
: IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlto 26, Numero de Identificacidn Z 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016018098 20070608
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento I.’sO. Eiud-'adl"l\'.uniciplo
COLOMBIA : 1 6 9 |Bogota D.C. 1A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o T 34.Ctos nombres
PAEZ PENA DIANA KATERIN
35. Razén social '
36. Nombre comercial | an ‘Eigi_--_._
|
UBICACION
38, Pais 39, Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal . :
CL75BSUR 2 31
42. Correo electrénico diak_123@hotmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfons 1 320297161 6]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 52, Numero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48.Cocign” 49, Fecha inicio dctivicad | 0. Codigo 1 2 51. Codigo eslablacimianlos
8 6 92[[20181102||[7490]l20381102] 1 ] | | | | |
; Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | | |
sooa 9| | | | | | p Lo | [ [0 b
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ | ’ | ‘ 55, Forma 56. Tipo Semvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actu_aﬂzai:ionas a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en co ia no se exigira su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha [2021—08-06!21:44:13

I

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PAEZ PENA DIANA KATERIN
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PODF: 06-08-2021 09:45:28PM



