DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 5 de 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT. 900.959.048-4

DEBE A:

NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ
CC 1007645225 DE BOGOTA

La suma de 574.979 Quinientos setenta y cuatro mil novecentos setenta y nueve gpescs

mcte por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria técnico
1durante &l periodo de 24 de MAYOD 2023 a 31 de MAYO 2023 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N* 535172023

Jivkol\ Cortrevoas Roamiver
NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ

CC1007645225 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550005000355585
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 06/05/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora NIKOLL DAJHANN
CONTRERAS RAMIREZ con Cédula de Ciudadania numero 1007645225

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550005000355585
Fecha de apertura 15/11/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.645.225, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ol

-~ ~

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

MACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:06/05/2023
CONTRIBUYENTE C.C. 1007645225 . NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CLL 49 BIS C SUR 209 Teléfonos: 3136663750
Direccion electronica: Dayanramirez0314 @gmail. Ciudad: BOGOTA D.C. Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 25/02/2021 Soporte Inscripcion: -
C PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 15/02/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/02/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

o <

@ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

02| Actualizacion

2. Concepto

4. Numero de formulario

(415)770721248

14891782440

984(8020)

|| il

000001489178244 0

9

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 0.0 7 8 4 5:2 2 15| 5 |=esonisbonh S 2.
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1007645225 20180404
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1/ A '}Bogota, D.C. 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctros nombres
CONTRERAS RAMIREZ NIKOLL DAJHANN
35. Razon social
36. Nombre comercial g 37:Sigia
| I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
41. Direccion principal
CL49BISCSUR 2 75
42. Correo electrénico dayanramirez0314@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléforo-1 313666 3 7 5 0[45. Teléfono 2 3124814814
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades T |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coglige 49’ Pechainicio dctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
016 1][20190410|(01(62|l20d.9,04/10] 8 6 9 2|8 29 9] | | | |
L e :
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. l '
smeaol49) | | | | | ANNT [ | | [ [ [ | | [ | [ [ | ] [ | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios:

2023 -01-27/14:00: 01

0 61. Fecha

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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:

CONTRERAS RAMIREZ NIKOLL DAJHANN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2023 02:00:10PM
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VIGILADO

'“\\\‘V/

ARL | SUra

Medellin. 31 de mayo de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1007645225 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afilacidn:
Fecha inicio cobertura: 26/05/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2BE100T - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LASORATORIO CUNICO. ENDOSCOPIA. PATOLOGIA ETC. CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS. OUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION COONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGCS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERMACION. EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAME DnCO EN. SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHAZLTACION (POR TERAPISTAS. OPTOMETRIA. PSICOLOGIA. NUTRICION FONCAUDIOLOGIA. ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUIROFANDS. SERVICIOS DE FARMACIA. SERVICIOS DE COMIDA A
PACENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS. SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERLIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN CON
NTERNAC ON .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: 'NOEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3561001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS. CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LASORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACEENTES
INTERNOS. OUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
NTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAZION EL
SERVICID DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDHCO EN SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHASLITACION (POR TERAPISTASL OPTOMETRIA. PSICOLOGIA. NUTRICION FONCAUDIOLOGIA. ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIEENTES INTERNOS. SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERLIZACION E NTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN CON
INTERN A~ ON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘
3861001 - ACTIVIDADE S DE HOSPITALES Y CLINICAS. CON INTERNACION. COMPRENCE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LARORATORIO CUNICO. ENDOSCOPIA. PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION CE PACIENTES
INTERNGS. OUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDCOS Y ABARCA: LA ATENCION COONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION. EL
SERAVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAME DiCO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHASE TACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLOGIA. NUTRICION. FONOCAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS. SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUIRCFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS CE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS. SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR CUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERLIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de [a entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parigrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenica sea real, visite
www_arisura com co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10076452252315121018

Dwvecoon P- 131158 £2 27 12230862 17216 4257
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I 1500150 00996437 |

crona oe nacmiento - 14-MAR-2000

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 L A

(STATURA  G.S.RH

¢
¢
\.‘__ e

04-ABR-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

100/645225-20180416 0060804060A 1 50384960
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NIKOLL DAJHANN CONTRERAS RAMIREZ identificado(a) con CC
1007645225 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2021

Estado de la Afilacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 21 dias del mes junio  del 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,
-~

-
~
e ”

] ’////
lrel{mxander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS.
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- - At \ cramen )
S O —
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -~
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR mh et
TESORERIA
fup 04-02-FO-0002
DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. NIKOLL DASHANN CONTRERAS RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO ce | X% CE Ne 100764522¢
CORREO ELECTRONK'O: DAYANRAMIREZS 14@ GMAIL COM CELULAR: 3136663750
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES MIC FONTIBON : SUBRED
Centro de -
CENTRO DE o
- FOMK2 | 100 a
ENTIDAD
BANCO DAVIVIENDA $ A o A AHORRO
FINANCIERA: -~ }' -~
NUMERO DE CUENTA BANCARIA &Y PENSIONADO NO
mcmrmnrmmmumw\i VICI0S
NUMERO DE CONTRATO $38) 2024
w2303 20030828
NUMERO DE CDP 708 FECHA Shitatan 22510 | FECHA Stk
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: U 3 Eé HASTA
N | 52} 20200831
VALOR HONORARIOS MENSUALES a SS9
TIPO DE SERVICIOS Assstencial ' RESERVA | >, NA
ACIONES. (Descucaton. mcapacidades, hcencum ¥ Pages por O cushguscr otrs sovedad que reperiuta on d pago de honoeanos. aslnses
8 dc anotar quc pars bos alrvsos tributanos s [Ty
DE EJECUCION DEL CONTRATO N Q
CONCEFTO ~ \ 4 VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $1854 506
VALOR EJECUTADO ) SN
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA J $574.9%9)
VALOR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR A $3.2% 607
PORCENTAJE DE EJECUCION 19%]
b“omﬂm
venfas ol Camplimecnto dol manin al sstomma de sepurdad socul en saled y penssones pagado o8 o mes Los honoranos mferwores 2 $2 194,507 o
para 10 S ser wobec un salano
APORTE PENSION ~ NIVEL | APORTE
Némero de Plasills | IBC DE APORTE A SALUD 12 5% (B¢ oy AN P TOTAL APORTES
Du wmertos S9N 526 S110.566 $148.%64 ) 210 S201 062
Dade cn Bogots 2 bos trewts y s V1) das def mes & Mayo de 2023 Lo anterion pars que surta of pago pertinente.
CHRISTIAN ACERO
1012993007
Supery e

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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St Sangrade o Servicios & Sotut CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
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OBLIGACION

r——_ - — —
1 Dar cumplumsento al Manual de Comnr om i sgum b des o on lincarmunton &

Secretarss Dutrtal de Salud, especifico paes of PAL

» —————————

Y

.l Reakzar lan sctnodades que garanticen of complomsonto Ju la cadena Je frio s
p—_—aa-“*-.".—.

[

3 Mantener of servico o ires de tabago oo ceden y ostricts lienpecss y roalusae
ph“o*”pb“-ﬂv“o
oecetar

b

4 Reakuar sctrvadades de auniliar Je enformera mir y cutramurabes augnadss &
werde » ks extrategias & bos programas y planes de acomn & b Imstitucon

|

Informar v sobn star oportanamentc al hder del arca. low recarsos secesanos pars b
' S lan sctroadados programadas. y reportar oportunsmcnte les smomalios o
prostacwn del servicm, sopis recomendacones de tocnovagilancss

|
& Comocer y realirar las actividades programadses e of servacso pars la stemcsin del ."'
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" ’ : .____‘l —— -
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wvlaboradores de la msttecwim Promover on e drca de prostacia de sorvicsos ba
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de salnd

[u._.-—-wpumw—um

i
&
P

14 Guuandar sbeiuta resers s de 1s informecsm que sa comomads en desarrolbo del ':‘“_m-_"&.'-rh

wbpcte & la orden. ya sea de bow particulares o selacsonads con ¢of Hospatal et

|

' Se aphco ks lincamecntos del programe a0 Se garantizo o cumglmsento & ks

18 (‘-uyr:h.lh——s‘dpl—ezd':&md ';“oh-l““d S genenies y expesifices dul PAI
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CHRISTIAN ACERO
10323%3002
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021

—
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