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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" -
No. CONTRATO-OPS: | PS 6569 2023 ¢.0.P.Not

Process gue pertensce:

i!’u\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicia at que pertencce:  [ENTORNO CUIDADOR COMUNTT I\RIO

Unidad p 13 gue pertencces  [SAN JOSE ORRERQ

Z

Nombre det Contratists

L

_ ANYINATALIA ALVARADO BONILLA A ]

c.c. 1,030.642,594

] de [BOGOTADLC. ]

/

Fecha Inkeio:

Fechs Terminacién inicinl:
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YV
CALASNS AL

AVAN UM

PLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

N
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO T

INICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLANDE SALUD PUBLICA DE l&?ﬁRWENClONES COLECTIVAS DE LA
SUDBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S. }’/

Ketactén d scthitilades pary e peetude:

bessec . | 20221118

swan| 20221130

DTSCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLICACIONES ESPRCTFICAS
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Flrma a8 Contratisty

1990 de 2616, c.C. 1.020,642,594 de BOGOTA D.C,
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 9 VISTO RUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONPY nf NOMBRE: HERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDOw™
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Cuenta de cobro 001 - 2022 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANYI NATALIA ALVARADO
BONILLA

C.C. 1.030.642.594 Bogota D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETEC}ENTOS Vv INTICUATRb
PESOS ($1.149.724)

Por concepto de:

. Honorarlos por prestacion de servicios eﬁfcumpllmlento del contrato No PS
6569”2022 correspondiente a 16-al"30-de noviembre del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR. DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD J%UB/ICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E :

Cordialmente,

\
WEEL

ANYI NATALIA ALVARADO BONILLA

C.C. 1.030.642.594 Bogota D.C.

Teléfono: 3142139764 Direccidon: Calle 8 A BIS No. 94-23
No. Cuenta 085-939-184 Ahorros Bgnco AV Villas

Fecha: 30/Noviembre/2022 /



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANYI NATALIA ALVARADO BONILLA identificado(a) con CC /
1030642594 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 02/07/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO /

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA VENTURA
TERREROS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes noviembre del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y ‘CESANTiAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

-

ANYI NATALIA ALVARADO BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.642.594, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

O
298

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.

Srupo

. - ’ _
hedadad Adminieiradons de Fandos di Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-2 ' Filial de AVA L




g. Banco AY Vii fas NIT: 860 036 627-5

CRA, 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 085939184

identificada con el documento No. 1030642594, tiene en la oficina VENECIA AV PRINCIPAL(083) una Cuenta
de Ahorros - Cuenta Movil No. 085939184 desde el 15 de enero de 2018,

El Banco AV Villas certifica que: Anyi Natalia Alvarado Bonilla

Fecha de expedicion: 15/11/2022

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 A’V‘ >
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OIAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

_Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

AL

124899

I

14762669939

476266993 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1030642594

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

/\K\\.jﬂjﬂuzén electronico
(3 2

IDENTIFICACION

</\\

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida 2

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion

1030642594

(5~

27. Fecha expedicién

20120717

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento fmaad@m{cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 O ( @:}a‘,\pc. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \:/ \33.*(5:‘&,4 nombres
ALVARADO BONILLA ANY| @ NATALIA
Y i
35. Razén social \J/ \‘\y
Szt O
36. Nombre comercial ) v 37‘"@
(@I
PN \\V
38. Pals 39. Depantamento w 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca % 2 5 |Soacha 754

41, Direccion principat

CRG6AESTE 38 66 SURBRR SAN MATEO

AR A

42. Correo electronico

anyinatalia12@hotmail.com

AANRIN )]

43. Cédigo postal

44. Telgfzng, 1
AL

< S’ 900 15 3 2|45 Teléfono 2

3142139764

( QO & Y\Q SIFICACION

Actiy ﬁ;aﬁ‘ecéﬂgmlgg\\ Ocupacién
Actividad principal —'cluad }({unéa{lo:-‘::‘] Otras actividades 2. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cgdign 99, Fectd fhicicvogtividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
LD n
8 692[[20130316[|| i N | | || | ! |
\:_"/ <N&sp6nsab|hdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 seNONDW0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s IV N I N D\ S T
20- Obtencién NIT @\)
/(MB iados; aduaneros Exportadores
1 2 3 \/4« 5 6 7 8 9 10
I ' | | | | l | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ,
54. Codigo : - - " ' ‘57.M°d° ‘
1 12 13 14 1 1 19 20
L [ | | [ ] Lo cre -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exligira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN
]

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha !2021 -06-02/11:37:43 ]

BONILLA CASTRO MARIA LUDIVIA

Analista [t

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2021 11:38:12AM
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