
EilILü. BIBI^üN*. n*uinnz DI^üz

conocimientos. Excelente manejo de relaciones interpersonales, disposición para

trabajar en equipo.

Venus),

bases Censo, Sisvea, aplicativo SIVIGILA DC, base SISA,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

EMAIL:

39,624.663 de Fusagasugá

04 de enero de 1974

Somondoco, Boyacá, Colombia

Unión Libre

Subia Node finca Bonanza

31 56066425

ki karlota@hotmail, com



ESTT]DIOS:

Estudios Técnicos:

Estudios Un iversitarios:

Estudios Secundarios:

Estudios Primarios:

Instituto Británico

Secretariado Contable Sistematizado

Bogotá 2001

Técnico laboral operador de computadores y Programas.

Bogotá 2001

U niversidad de Cundinamarca
Administración de Empresas

Tercer semestre
Fusagasugá1 999

Colegio Dptal. Carlos Lozano y Lozano

Bachitler Académico
Fusagasugá 1995

Colegio Nuestra Señora de Chiquinquirá

Primaria

Bogotá 1985



Funciones: Recepcionar al paciente, verificar los datos de identificación y

validación de la afiliación en la BDUA-Fosyga, bases de datos y páginas web de las diferentes
entidades Responsables de pago, todos y cada uno de los servicios prestados por la lPS,

realizar todos y cada uno de los trámites requeridos para la asignación de citas médicas de
conformidad a las indicaciones de la lPS, Elaborar los RIPS de las diferentes EAPB y demás
entidades, Participar activamente con disponibilidad de tiempo, actitud y aptitud de los
procesos de consolidación de cuentas médicas y en las actividades o procesos requeridos,
Organizar los documentos y facturas o liquidaciones por pagadores, régimen y orden
numérico, durante el proceso de consolidación de cuentas médicas o en los eventos
requeridos. Organizar, encarpetar, foliar y entregar oportunamente todas y cada uno de los

consolidados entregados durante el proceso de corle de cuentas médicas, recopilación de
información solicitada, relacionada con facturación para prestación de informes,
Auxiliar Administrativo, Manejo de historias clínicas, Asignación y confirmación de citas
médicas, confirmación de agendas Médicas a profesionales, Atención al público

ü')(PEEIEÑCIñ. IJhBO8JLI.

Empresa:

Jefe inmediato:
Cargo:
Teléfono:

Empresa:
Funciones:

Jefe inmediato:
Cargo:
Teléfono:

HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.

Robin Reina Rodriguez

Coordinador de Facturación

31 34890468

Silvania, octubre de 2016 a la fecha

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Administración de base de datos de Epidemiologia ambiental,

Dra. Gloria Polania Aguillón

Gerente

7799800

Bogotá, febrero de 2011 a31de diciembre 2015

digitación del censo del ámbito, manejo de bases de datos SISVEA, CENSO Y SiSA, recrbir,

organizar, archivar la correspondencia del ámbito según las diferentes líneas de intervención,
Recibir y elaborar los oficios remisorios, hacer seguimiento y recepción de la documentación.
Custodiar el archivo de salud pública. Recibir, organizar y archivar las actas y soportes objeto
de auditoría por parte de la firma auditora, Elaborar informes semanales y mensuales de las

actividades realizadas, Presentar cronograma mensual de actividades. Realizar el manejo
propio del área de archivo, Recopilar las necesidades de reproducción de copias, Organizar el

ingreso y retiro de cada uno de los documentos que deben serfirmados por la gerente., tramitar
firmas y realizar la entrega respectiva al área de presupuesto para su expedición, Tramitar las

firmas de los contratos. Recibir y radicar correspondencia interna y externa allegada al área
de jurídica.



confirmación de citas médicas, solicitud de autorización de órdenes medicas a EPS,
confirmación de agendas Médicas a profesionales, Atención al público para cita de exámenes
radiológicos, transcripción de resultados a físico para su respectiva entrega,

Empresa:
Funciones:

Jefe inmediato:
Gargo:

Teléfono:

Empresa:

Funciones:
proveedores y respectiva recibida de los

contabilización y manejo en general.

Jefe inmediato:
Cargo:
Teléfono:

Empresa:

Funciones:

Jefe inmediato:
Cargo:
Teléfono:

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NTRA SRA DE BELEN
Auxiliar Administrativo, Manejo de historias clínicas, Asignación y

Dr, lsaías Ramón

Radiólogo

SBOBBBB ext.102
Fusagasugá, septiembre de 2007 a 31 de enero 2011

Atención al público,

DROGUERIA EL CACIQUE

Manejo de medicamentos, solicitud de pedidos a
mismos, organización de medicamentos y venta,

Cristina Chivata

Propietaria

310 8033266
Fusagasugá, febrero de 2005 - marzo de 2007

de sistema de referencia y contra referencia, charlas a la comunidad sobre promoción de la
salud y prevención de la enfermedad, apeftura de historias clínicas, ubicación de agenda de
profesionales, Digitación de RIPS, archivo de consulta diaria y registros de urgencias, Auxiliar
Administrativo, Manejo de historias clínicas, soportes de glosas,

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Realización de encuesta socioeconómica, Atención al público, manejo

Gloria Polania Aguillón

Gerente

71 96000
Bogotá, noviembre de 2001 a enero de 2005



SEFESENCUI,S L¡hBO8JIJ.ES

Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

SEFESENCI^ü^s PEASON*.I.ES

Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

Gloria Libia Polania Aguillón

Hospital Pablo Vl Bosa

Gerente

7799800

Dr. lsaías Ramón
Sociedad Medico Quirúrgica Nuestra Señora de Belén

Radiólogo

8868888

Sandra Esperanza Ramírez
Hogar Casa Nostra
*'n'!l'o'o1'#?:;

Marta Vilma González Rodríguez

Consultorio Muelitas

0dontóloga
3103285787

Laura Margarita Martínez

Hospital lsmael Silva ESE

Medico General

31 561 6991 7

RIKA BIBIANA

39,624.663 de Fusagasugá
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COMNOTAS

ü{}L , }C:iT&t }ig;*:IiJ}li,i.. {.'j',,1:i'Í.,{.¡li 1,,{i&,{:iiii "i I"ii",IJi}tr"'INSTITUCION

DIRECCION F*,.$ftI{¡ n&Lidi-ifr*'t l, i:'{Ltril l, }-r* T.l S;.ti¡i¡: :i"ili,l:,'l'*, TELEFONo *,ii?*i::i,&

--tnscripción a.t. ..*il - Inscr¡pc¡ón DANF Li{f'*Füliü1t"t-l'li,tgilUJORNADA

ACTA DE GRANCI

En la ciudad o" *MtüiñryÁ u ror. ilí dias der mes cre ti.I{:Ikt4*Rli de : .3$a
-_.

se reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los all¡mnos cJei último grado, los suscritos Rector(a) y

secretaiiola) en ra Rectoría der iitjt. LlüI,rTfl:, i'l::lill"¡-¡iiAl, . *s,lilliÉ L{-J;11ilii¡ i' Lii;i.{?li.:

Institución aprobada l',""tu *1I$ll:e ru¡{}:t - en et Nivet de Educación Media Vocacional y autorizada por

", ry ryr3$l I lii grylj:$ji11g=11ili$ii: 
,,. para ororsaf er r-ítuio de Bacrriirer en ra Modaridad

gleryg¡-t!- 
--.sesún Resorucién ru", -ji-'l$j&= o"r- j? o- - i,-1-::!l- de i:ij

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios corres-

pondientes al Nivel de Educación Media Vocac¡onal,,se probedió a otorgar e| TITULO DE BACHILLER

"f*t$¡1M - .----...at gráduando cuyos apelidos, nombres ! número del ciocumento de icrenticjad se reracionan

ii$l{1"H8:: ljI*.3. HfrI iig F.i.üT:1}rAa cont¡nuación:

**{il}ftts}.#{i l"$ 
" li+. 1,Qr 6) A lií1. !

,)2 - Y-Llt r-YJ . . _- 0e , __ _. fLTSAG.l.ST.IG.,i

Es fiel copia tomada del líbro de Acta original generat de Grado ño j:.' -- -¡"tio No..--_,,_- *-.. ._ctet -*-_ 
il ,i __¿"

$3f :s#*f;si
-jie,consta U" -*jL- ....a¡umnos que comienzan con el nombre

de ,q]-,if&l?frfl p*Ig?{:i Hil}tl {}l
y se c¡erra con el nombre de

Firmado y seliado por

Lilill ÁLIíS.i:j.* ?rl{g*.Afiá |"i{*iligl{{: Fro¡inr1e, ¡:ilrjii:;-.-*-, --..i* rsurut [a,/ L!::f!l: I*:LII--.- i*':-*.., r*"retario (a)

Dada en Sfigá¡jt¡ ---- a ros 1{, o,u, crer mes de i:I*I¡El4.Li*:: cje i . irtJ3

Diplonra No.

Secretario{a) Firma y sello

r i t j- Q,,-2o" li'lr'l :irl*;iI-r'.'--,

ctor(a) Firm

C. C. No.
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UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO. OPS

DEL HOSPITAL PABLO VI BOEA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NtT. 800.219.600-3

HACE GOIVSTAR;

, ue,9ntre el HOSPITAL PABLO Vl BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¡¡ ERIKA BIBIANA
iRAMIREZ DIAZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 39.624.66i se celebraron las

i5iguientes Órdenes de Prestación de Servicio, las cuales al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de

if1993 no generan vínculo labora!:

La Orden de Prestación de Servicios N0.824/2015; Por un valor mensual de UN MTLLON
QUTNIENTOS MIL PEsoS ltl/cTE. ($1.500.000);como TECNICO SALUD PUBLICA.

Se expide la presente constancia en Bogotá, a los veintisiete (27) días del mes de Mazo de 2015.

Copia: Archivo
Elaboro: Gloria Pataquiva
Reviso: Martha Lucia Nieto H,

Oafre']a7?t Bis No 698 - ?6 sur
Banio Pablo Vl Bosa
PBX:7799800
rquvü.hospitá lpablovibos a. gov.co
corespoñdoricia@hospilalpablovibosa.gor;co

ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

69312011 01 de Febrero de 2011 30 de Junio de 2011
112712011 01 de Julio de 2011 31 de Diciembre de 2011
fi0nu2 02de Enero de2012 31 de Diciembre de 2012
160/2013 02 de Enero de 2013 30 de Abrilde 2013
1596/2013 01 de Mayo de 2013 30 de Septiembre de 2013
2148t2013 09 de Octubre de 2013 31 de Diciembre de 2013
7$nu4 02 de Enero de2A14 31 de Aqosto de 2014
2450t2014 05 de Seotiembre de 2014 30 de Septiembre de 2014
3404nAM 06 de Octubre de 2015 31 de Diciembre de 2014
824nU5 02 de Enero de 2015 Viqente actualmente



LA UNIDAD FUNCIONAL DETALENTO HUMANO. OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NlT. 80A.219.6A0-3

HACE CONSTAR;

Que entre el HOSPITAL PABLO Vl BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y el (la)
señor (a) ERIKA -BIBIANA RAMIREZ DIAZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía
No.39.624.663 se celebró.la Orden de Prestación de Servicios No.69312011 con fecha de
inicio 01 de Febrero de2011, hasta el 30 de Junio de 2011 y con la orden de prestación
de Servicios No 112712011 con fecha de inicio de 01 de Julio de 2A11, por un valor
mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ M¡L PESOS M/CTE. ($1.¿t0.000);
como SECRETARIA, no existiendo vinculo laboral entre el Hospital y la persona
mencionada.

Se expide la presente constancia en Bogotá, a los Diecinueve (19) día del mes de
Septiembre de 2011.

Cop¡a: Arch¡vo

H::;i,i/ "$

*rt-

15u'nuo---,*

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
D¡recc¡ón; Carrera 78A B¡s No 69E¡ - 76 Sur Barr¡o Pabto Vl Bosa

PBX 7799800
Página web: www.hospitalpablovibosa.Éov,co

E-mail: comunicaciones@!ggpi.!a!-Ba-bl_qvi_besa.gqleg

DIA LORENA CORTE', ,4R/AS
Abogada

8\lzt
$w



EI Gerente
de ].a sociedad Médico euirúrgica Nuestra
Señora de Be1én de E'usagasuglá Limitada

hn Castillo Martínez
rente

: Alfredo Rojas - Jefe de Talento n ^"no#*Reüiso: 
Éatricia Martínez - Contadora.

, Gertifica
'. E*i iii
,

$|iia,',-." .,'irir''

Í.ül I '':"':

$$ 
.ii,,-,:i!., i Númefo 032_09

' .;i: 

.

9on,!: prese'ifie me permito certificar que la,i$enora ERTKA B|BIANA RAMtiEz DtAz,identificad" 9,il cédula'de ciudadanía número 39.G24.663 de Fusagasugá, presta susservicios en l* Institución como Auxiliar Adminislrativ,o, desde el 1g de ¡u¡ioiá)Od; ;;vincuración. qji"_"rt medianre ra modarid"J áá ;;;iúl$i5',?;*i;;;,'h"rt" er 31 de
?fj:l9o dfe009, con un salario b1s1cg_ti{ensuar 

'üé,iiuATRoctENTos 
N9yENTA ysEls MtL NovECtENros ($4e6.e00) pESó¡ Mó¡rt-oÁ óónñlÉr.r:iÉ 

"'
ñ- ----'r lDe exploe ]a p¡es9¡lg:rg,Ilja,'.ei.r¡4n9 O: Fusagasugá a log,,:cuatl,or{r04.¡::4íaS del mes deAgosto de 2009, de acuerdo a solió¡tud realizida pór ra interesada.

Luis Femando García - Asesor Jurídico
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#roscender

- - CooFontiva do Trabajo Asoc¡adoLA ñtt, goo.tsg.zss-eLA SUSCRITA JEFE DE RECTIRSOS HUMANOS DE
COOPERATTVA DE TRABAJO ASOCIADO

COOTRASCENDER
NIT No. 9oo. LBs.e55-8

CERTFICA:

Q*" ERIKA BIBIANA RAMIREZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadanía

No. s9.624.663 de Fusagasugá estuvo vinculado (a) COOTRASCENDER, como

trabajador asociado (u), desempeñando el cargo de AIIXILIAR DE
ESTADISTICA devengando una compensación básica mensual de

SEISCIENTOS OCI{ENTA Y UN MIL QUIMENTOS NOVENTA Y DOS

PESOS M/CTE ($ os r.59z.oo), Desde el ot de Enero de 2oo8 hasta el lz de Julio

de 2oo9 bajo la modalidad contractual de Contrato Asociativo.

Para la ejecución de labor individual. Actividad que realiza en Ia Sociedad [{edico
puirúrgica Nuestra Señora de Belén de Fgga Ltda.

La presente certificación se expide a los 2o días del rnes de Agosto de 2oo9.

Lm.-t'#t
SANTOFIMIO.

Jefe de Recursos Humanos

Para su confirmación favor. comunicarse ai 68o6o2o

*
',ls

Caffe l7 No. 12 - 42 Fusagasugá * Enrail.: Cootrascender@grnail.com



EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECTALTZADO DE LA UNTDAD FUNCTONAL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO
NrT 800-279-600-3

€ERTTfÍ€O

Que entTe eI HOSPITAL PABLO VT BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y LA COOPERANVA CITACON
se ha-suscrito contráto de prestación de servicios para el desarrollo de procesos administrativos; cuyo
objeto y cobertura es : El contratista se compromete, a través de sus asociados a prestar servicios en
forma autónoma y autogestionaria para el desarollo de los procesos Administrativos en el Hospital
Pablo VI Bosa ESE, gestión de compras , despachos , financiera, recursos físicos, talento humano, de
control, apoyo tecnológico y de archivo , de salud pública, Acciones del Plan de atención básica que el
(a) señor (a). ERIKA BIBIANA RAMIREZ DIAZ Identificado (a) con cédula de ciudadanía No
39,624,663 de Fusagasuga, no tuvo ningún tipo de vinculo laboral con el Hospital y como asociada a
la coopera tiva m enciona da desarrol lo procesos Adtn i n istra tivos así:

Rev¡soi AILEN CIIACON CANEZ
Vo Oo : HECTOR JULTO ESPTNOSA RUEDA

del
rle

Una institución lider a su seryicio
I,¡:;¡:;. {.;t'rr: ;,.;i.,.i:ia;--i ::.,. :,,.'..

Iel. 71 I 37 3S - 719 60 00
E I\'f A I L:lpaá | o t i @i t¡ I e r r e d. n e t. c o

No CONTRATO ANO FECHA DE
rurrrtc¡óp

FECHA TERMINACION ACTTVIDAD REALIZADA

992 2007 DICIEMRRE 73 DICIEMERE 3O INFORMACTON DE SERVICIOS DE SALUD
R EA T IZA CI O N D E E fI C U ES TA S

222 2002 ENERO 02 FEBRERO 75 INFORMACTON DE SERVICIOS DE SALUD
R EA LIZA CTO N D E EI'I C U ESTA 5

463 2002 MARZO 03 JUNIO 30 TNFORMACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
R EA LIZA CTO N D E EN C U ESTA S

70t3 2002 ¡ul-04 DICIEMARE 3O APERTURA ORGANIZACTON Y ARCHIVO DE HISÍORIAS
CLINICAS Y REALTZACION DE TNFORMES

oTROSr 0t
fi0L3OTRASI 0t
,/7013

2002 DICIEMBRE 37 ENERO 75 APERTURA ORGAITIZACION Y ARCHIVO DE HIST'ORIAS
CLINICAS Y REAIIZACION DE INFOR¡'TES

2fz 2003 ENERO 76 |4ARZO 30 APERTURA ORGANIZACION Y ARCHIVO
CLINICAS Y REALIZI\CION DE rNFoRttE:

orRosl 02 /272 2003 MARZO 26 MARZO 37 APERTURA ARGAIIIZACION Y ARCHIVO OE HISTORIAS
-€tIlv7Á45 Y REALIZACIOTT DE TNFCRMES

340 2403 ABRIL 07 .ABRTL 30 
,r-

APERTqM ORGANIZACION Y ARCHIVO DE HTSTORTAS
clrMrdAs y RFAlrzAcfo¡t DE TMFoRMEq

/
#*g*r*|in indifernn$n

/
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CERTIFICACION

4SOCIADO KETIRADO

ü

Lu suscr.ita Gerente Adminisírutiva de ia Cooperaíivu cle Trabajo Asociado Í\rUSiL

C.,7.A., certffica gue ENKA VIVIANA RAMIKEZ DIAZ, identificado(a) con la

cédula de ciudadanío número 39624663, estuvo vinculado(o) o la Cooperativa

'mediante conrenio de trabajo, desde et4l - sep - 2004 hasta el 30 - ene - 2005,

ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE ARCHIVO NOCHE .

'Para constancia de lo anteríior, se suscribe la presente certfficación en la ciodad

de Bogo'tá D. C., hoy jueves, 0B de novíernbre de aa, a s,olic,itud del interesado, con

destino a quien pueda interesar.

Cordialmente,
NUSIL C.T,A

NlT.8301tr138i.?

TEIN

I-EL-FAX: 6t29509 - 6006010 - 2l 35067 Ejvlail: ry,i$l_q_1¿igql¡jr-et.-ce Bogoiá D. C.

ELLEN LMAN GO
inistrativa

Tqa cr{A 8 N" 123-76
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LA SUSCMTA GERENTE DE ASSE LTDA

CERTIFICA:

OT IE LA SEÑORA ERIKA BIBIANA RAMÚREr DTAr, IDENTIFICADA CoN CEDULA
DE CIUDADANIA No. 39.624.663, EXPEDIDA EN FUSAGASUGA, LABOM EN: NUESTM EMPKESA EN FUNCION DEL HOSPITAL PABLO T4 BOSA HACE DOS (2)r :. Años, DESEMzEñANDI EL cARGo DE AUilLTAR DE rsruolsifc¿,-6ilz¡vc,qnol' Tt^I SALAMO MENSUAL DE ' $650.000 $ErscrENTos 1INCUENTA MIL qESOS' vtf

I i, ' M/CTE) CON UN CONTMTO A TERMINO INDEFINIDO.

SE EXPTDE A SOLICITUD DEI, INTERESADO A LOS DOCE (] 2) DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2003.
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LrLrA aenu(eLDERoN cASrRo
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_ 1., Transversal 45 # 97-94 Barria Vizcaya
Teléfono: 5795490
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CONTRIBUYENTE

Información
'Dirección

Te!éfonos

INFORMACIÓN

./
39624663:3

BASICA DEL CONTRIBUYENTE
I

ERIKA BIBIANA RAMIREZ DIAZ

Fecha: 09-12-2014

Hora: 10:00.20 AM
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DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTAR¡A - RIT

NIT

Dirección eleetrónica'. kikarlota@hotmail.com

l-ax .

KM 2 VIA ARBELAEZ FCA LAS

3103427983

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica'PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Aetividad 1 : 7 4902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

EN

.Información de

''Fecha lnscripción

:'Sopbne hscripción 16318259

¡FechalnicioActividades 01119t2013

i' Fecha' Cese Actividades

,Fecha 
de lnforme del Cese

# Establecimientos: 0

03t10t2014

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fech a I nicio F i n an ciera:

señor contrinuyente: Esta es la información suministrada por usted v
registrada en la Secretaria de Hacienda Distr¡tal.

*l

BO$üTñ
HU(?ffNn Kr3025 90 Dirección Distritaioe tmpué@

Fuente ICA TE TOCA



Fonnulario del Regisko Único Tribirtario

Hoja Principal

2. Conccpto

4. Número cje lormulario

Aclualr¿aciór

i 4269539063
e$pdcro ¡s$arvado paril la DIAN

glil

5. Nú¡n610 ds ldentilioüción l.ibvla.la (1.¡lT);

ii | ilil]lililil l[tffi]ilfi Ifr ilillilffiruilffi I il til

30. C!qrj!¡il/Mlnioipia;

ietatni,-,

Y::.:*-a'j'.:..''-l¡.1'

. 1".':-s-'-:"sá- -- - .- - -fat-qlqj,l. Oir.j6 nombros

B. DV 13. D¡focol¿n 6sccional

¡ñluosl'g y 
^dudnrt 

dg Oirs.dol3 9.C,2,4 6,6 3 3

36. Nonbro corndrciill

}(M 2 VIA ARBELAEZ FCA LAS DELICIAS

UBICÁClr)N ''

j 40 Ciudad/N¡unic¡pio:

f 2-i5: ru.nsesuga

A ct I v¡.JrJd ecor¡ól¡r i c;

52. Númoro
eslaDlocinientos

53. Cód¡oo:

12- Ventas régimeR simpl¡flcaCn
Usu¡rlo¡ aduaneroñ EÁpoñadorgs

€*
59. Anoxos: 2013

,.:: 
:;']t.t',.t;;ñ;;;;

:ls-lr

La rnlormacidn conte[¡d¡ gn el formu¡ado, sord rosponsabil¡dad de qu¡en lo suscribe y sn
coñsecuencr¿ corrospondon oxaclamontc a l¿¡ roalidad: por lo antoitoa. cua¡qu¡er fa¡sodad en ouc

Siñ perju¡cio de ¡Es vcrificaciooes quc Ia DIAN ¡eaJice.

Firma aotorizéda:

984. Nombrc RA[,llliEZ Dl/\Z ERIKA tslErAi'tA

98ü. Cür?o: CONTIIIBUYEN fE

rncurra podrir :t0r sancionada.

A¡1ículo '15 Docrelo 2788 dol 31 do Agoito d0 2004.

f;¡tr¡rr (hl lclcilol!,:

60. No- ds Folios

Fecha Ooncreción docuñenlo PDF: 3(L1 1 3 1 2:32:53Plv1



/á$fk--n r?ñColfondos
E Penrioftca v Cerádti¿t

!

del gr*po $cstísbank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ERIKA BIBIANA RAMIREZ DIAZ identificado(a) con C.C No. 39.624.G03, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 07 de junio del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley s27 de 1g99.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuníquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogotá 386 9888 en Barranquilla,6gS 5888 en Bucaramanga,4Sg 9888 en Cali,6g4
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellín gratis desde el resto del país al 604 2888. , e-mail
serviciocl ie nte@colfon d os. co m. co.

e.
€arolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantías
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LA CAJA DE COMPEI'¡SNCIÓI.I FAMILIAR

COMPENSAR EPS

NtT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) seño(a) ERIKA BIBIANA RAMIREZ DIAZ identificado(a) con cedula ciudadania 39.624.663,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 días del mes de Junio de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL ISAMEL SILVA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será
atendida en la línea 4441234- Documento no válido como autorización de Traslado - No es válido para
aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122107.

Cofdialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA
9671283

CER-AFI
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Fecha Afiliación Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 563
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