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Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 083-2023
Fecha de Inicio: 2023-02-17 Plazo de 11 meses Fecha de 2024-01-16
Ejecucion: Terminacion:
Objeto Contractual: Prestar los servicios profesionales especializados para el desarrollo e implementacion de la estrategia de relacionamiento en
el marco de la planeacion estratégica y gobierno corporativo de la empresa.
Valor total del $152.790,000 CIENTO CINCUENTAY DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
contrato:

INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre:  [SANCHEZ MORENO CAROLINA [Tipolde.:|CC  [#Ide.: |52853887

Cédigo(s) Presupuestal(es) [42450208.

Rubro(s) Presupuestal(es) [SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION - VIGENCIA

Numero(s) CRP(s) 202302 - 745 Saldo CRP $132,418,000.00

Numero(s) CDP(s) 202302 - 804

DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)
| Fecha: |08/06/2023

No. Factura o Cuenta de Cobro |3'083'23

Periodo a certificar: INFORME DEL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2023
Valor a Pagar: $13,890,000.00 ( TRECE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA )

Observaciones:

Se certifica que:

Que de conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo referido; el contratista cumplié con las obligaciones
establecidas contractualmente y realiz6 el pago de aportes de seguridad social en salud, pension y ARL. En consecuencia se autoriza
el pago del valor indicado en el presepte certificado.

Supervisgr (es) / Interventor (es)

JIMENEZ GOMEZ JUAN GUILLERMO

C.C. 89002626
GERENTE GENERAL

GERENCIA GENERAL

13/06/2023

FECHA EXPEDICION:




BOGOT/\ | (Reino o ocorioc INFORME

DE ACTIVIDADES

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA:

CAROLINA SANCHEZ MORENO ‘memmcucm

‘c.c. 52853887

PERIODO DEL INFORME:

Del 1.al 30 abril del afio 2023

VALOR A PAGAR;

$13.890.000

PAGO NUMERO:

DATOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

083-2023 FECHA DE SUSCRIPCION: 16 de febrero

de2023  |FECHA DE INICIO:

17 de febrero de 2023

OBJETO: Prestar los servicios

de la empresa.

para el desarrollo e de la estrategia de

en el marco de la planeacion estratégica y gobiemo corporativo

VALOR DEL CONTRATO: $

152.800.000,00 [ PLAZO:

Once (12) meses

ADICION (Valor):

NiA PRORROGA (Tiempo): NIA

PRORROGA!

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION
(INCLUYENDO

16 de enero de 2024

S):

NOMBRE DEL INTERVENTOR
O SUPERVISOR:

JIMENEZ GOMEZ JUAN GUILLERMO

CARGO O VINCULACION
DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR

Gerente General

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION CONTRACTUAL

corporativas a nivel Distrital, Nacional e [P

Intemacional, y que contribuyan ala [l
‘misionalidad

de la Empresa.

laneacion de recorridos, presentaciones y acompafiamiento con el apoyo de
SGUy de OAC

AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA UBICACION DE LA EVIDENCIA
1. Liderar la mnlememacmn dela
estrategia de través en reuniones para evento del lanzamiento San
del apoyo alas Victorino como apoyo desde Ia gerencia
acciones desarrolladas por la Empresa | Coordinacion de visita mision del Salvador y USAID en articulacion conla | Calendario CSM Carpeta en OwnDiive: Evidencias|
para la puesta en marcha de iniciativas |Direccion de Relaciones Internacionales realizada el 17 y 18 de abril Presentacion PPT

Correos

abril Cto 083-2023

2. Proponer y gestionar metodologias y
construccion de protocolo de acuerdos

relacionamiento de la

practicas intermas y externas del
relacionamiento
estratégico.

de niveles
servicios requeridos parala  [Revision de avances de gobemanza y estructuracion de propuesta sobre
implementacion del modelo de | grupos de interés para Gobemanza en varias sesiones de trabajo.

| Apoyo al gerente en el Seguimiento de Propuestas y nuevos proyectos
empresa, que permitan mejorar las  [empresa a cargo de la direccién comercial

Calendario CSM Abril

Matriz seguimieento de propuestas | abril Cto 083-2024

rpeta en OwnDrive: Evidencias|

3. Revisar ylo ayudar a reestructurar la
comunicacion corporativa de la Empresa,

| Apoyar a Gerente en coorinacién con Talento Humano y Alicia Covaleda en la
realizacién de entrevistas a los trabajadores oficiales para mejorar el

n este de

coordinando las acciones necesarias
para su articulacion con la estrategia de
relacionamiento definida para la
em

expeaawas en la empresay situacion actual.

y
vision de la empresa.

ala OAC en la contratacién de una agencia para el disefio de un plan

la 6n del marcay de la nueva

Calendario CSM
tatriz de respuestas entrevistas
(confidencial)

Carpeta en OwnDrive: Evidencias|
abril Cto 083-2025

de

4. Coordinar y apoyar la organizacion de
actividades de promocién y eventos,
capacitaciones, y demas en las cuales
participe o deba participar la Empresa,

Programacion de la semana de Ia renovacion con Giovanna Spera, revision

Participacion en reuniones con Felipe Guzman — coordinador de Smart cities
Expo Bogota desde la Secretarfa de Desarrollo Economico. Participacién en

reuniones con Corferias — Smart cities y apoyo en negociacion de propuesta

comercial al jefe de la OAC.

posibles invitados, temas y aliados. Version preliminar de agenda.

a
contribuya al logro de su misionalidad.
Rel

marca lderadas por la agencia contratada.

proximos meses con Jorge Ivan Rubio, asesor de la Secretaria de Habitat.

en reuniones y acciones de preparacion del lanzamiento de la

union de coordinacion eventos internacionales sector Habitat en los

Propuesta Smartcities expo
Agenda propuesta ERU

Carpeta en OwnDrive: Evidencias|
abril Cto 083-2026

5. Orientar al interior de la empresa con
Ias diferentes dependencias que
intervienen, en la

intermedian en el modelo de
relacionamiento de la
empresa.

identificacion de los actores que | Estan contenidas en las actividades 2 y 4.

peta en OwnDrive: Evidencias|
abrll Cto 083-2027

6. Elaborar los documentos y/o
instrumentos tales como informes y
més requeridos para
laimplementacién de objetivos y

compromiso de actores act
estratégicos de acuerdo al plan de
accion previsto para la estrategia de
relacionamiento
de la empresa.

estrategias que contribuyan al Durante este periodo o se realizaron actividades relacionadas con esta
idad.

ividag

peta en OwnDrive: Evidencias|
abrll Cto 083-2028

7. Identificar las necesidades de los
actores con los que se establezcan las
lianzas, asi
como mantener su comunicacion para
profundizar las alianzas.

Col

Participacion en el Taller de Co-Creacion en la Universidad Extemado de

alas solicitudes actuales del sector (Ciudades Inteligentes) en este taller
revisamos la actual oferta académica del Observatorio en programas de

Posgrado,
surgen desde nuestra empresa y otros aliados clave

lombia_con la Direccion de Extension Universitaria para ampliar esta oferta

, Educacién Continuada y Consultoria, y las posibilidades que

Calendario CSM

peta en OwnDrive: Evidencias|
abrll Cto 083-2029

8. Elaborar informes periodicos del
estado de las alianzas y eventos

Participacion en reuniones quincenales de seguimiento de la Gerencia
General de Ias tareas asignadas.

enel
marco de la estrategia de
relacionamiento.

enviado el 4 de abril ala Direccion de relaciones internacionales.

le matriz de cooperacién internacional
I

Actas de reuniones
Matriz cooperacién interacional

Carpeta en OwnDrive: Evidencias|
abril Cto 083-2030

9. Programar, asistir y documentar las
diferentes mesas de trabajo yio
reuniones que se
requieran en el marco de la
implementacion de objetivos y
estrategias asociadas
ala Planeacion estratégica de la
Empresa

Estan contenidas en las actividades anteriores.

Calendario CSM

N/A

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y a la fecha se encuentren pendientes de ramite:

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente|
desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sanitas Empresa: Porvenir Empresa: POSITIVA
Suma cancelada: 715.300,00 | Suma cancelada $ 973.100,00 | Suma cancelada $ 30.000,00
No Planilla: 67453479 No Planilla: 67453479 No Planilla: 67453479
Mes(es) cancelado(s) Marzo Mes(es) cancelado(s): Marzo Mes(es) cancelado(s): Marzo

FIRMA CONTRATISTA

Chbra)

FT-67-V1
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DECLARACION JURAMENTADA

Yo, CAROLINA SANCHEZ MORENO identificado (a) con cédula de ciudadania No.
52853887 de Bogota manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

1.

2.1

2.2.

2.3.

De acuerdo con el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
corresponden al periodo de: marzo de 2023 pagados con los ingresos derivados del
contrato No. 083 de 2023 materia del pago sujeto a Retencion en la Fuente en Renta
e ICA, pueden tomarse como deduccion:

SI_ x_ NO__

Para efecto de la aplicacion de deducciones en la base de retencion en la fuente
establecidas en el Art. 387 del Estatuto Tributario, me permito informar lo siguiente:

Solicito deduccion por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de
préstamos de adquisicidn de vivienda:

Sl NO x_, para lo cual adjunto certificado correspondiente del afio
inmediatamente anterior.

Solicito deduccidn por pagos de salud de medicina prepagada sefialados en los
literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario:

SI_x__ NO , para lo cual adjunto certificado correspondiente del afio
inmediatamente anterior.

Solicito deduccion por dependientes, asi:
¢ Hijos menores de 18 afios y dependen econémicamente de mi:

SI__x__NO , para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil(es) de
nacimiento.

e Hijos con edad entre 18 y 23 afos, que se encuentran estudiando
actualmente, cuya educacion es financiada por mi:

Sl NO _x__ , paralo cual adjunto certificado de la entidad educativa y
copia del (los) registro(s) civil(es) de nacimiento



e Hijos mayores de 18 afios, padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos:

Sl NO _x___, para lo cual adjunto certificado y/o examen médico
expedido por Medicina Legal o E.P.S. donde se encuentre afiliada la persona
o cualquier otra entidad que legalmente sea competente

¢ Conyugue o compafiero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($11.027.120):

Sl NO _ x__, para lo cual adjunto certificacion firmada por contador
publico y copia de la tarjeta profesional

3. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda
surgir con respecto a todos los datos consignados en esta declaracion.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 8 dias del mes junio
de 2023.

Atentamente,

gt

Carolina Sanchez M

Cedula: 52853887

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: 12/01/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52853887 CAROLINA SANCHEZ MORENO | CL57B 37A03 AP 501 | 3112511467 | carosanchez80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 19/05/2023 67490293 $1.718.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 694.500 0 0 0 25 20.800 0 715.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 889.000 0 0 27,800 27.800 25 26.700 1.800 973.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.100 29.100 25 900 30.000 291 30.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 694.500 715.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 944,600 973.100
ICBF Riesgos Laborales 1 29.100 30.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.668.200 1.718.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52853887 CAROLINA SANCHEZ MORENO | CL57B 37A03 AP 501 | 3112511467 | carosanchez80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 19/05/2023 67490293 $1.718.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52853887 SANCHEZ MORENO CAROLINA 59| 0 N X 230301 | 5.556.000 889.000 0 0 27.800 27.800 EPS005 5.556.000 694.500 14-23 5.556.000 1 29.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52853887 CAROLINA SANCHEZ MORENO | CL57B 37A03 AP 501 | 3112511467 | carosanchez80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-02 ! 02/05/2023 67453479 $791.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 324.100 0 0 0 42 16.700 0 340.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 414.900 0 0 0 0 42 21.400 0 436.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 42 700 14.300 136 14.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 324.100 340.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 414.900 436.300
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 14.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 752.600 791.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52853887 CAROLINA SANCHEZ MORENO | CL57B 37A03 AP 501 | 3112511467 | carosanchez80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-02 2023-02 ! 021052023 67453479 $791.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52853887 SANCHEZ MORENO CAROLINA 59| 0 N X 230301 | 2.592.800 414.900 0 0 0 0 EPS005 2.592.800 324.100 14-23 2.592.800 1 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



COLSANITASSA

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T.: 860.078.828-7

L]
gﬁ CO I Sa n I ta S Colsanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 018000979020

w

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 02 de mayo de 2023

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica, que durante el afio gravable 2022, CAROLINA SANCHEZ MORENO identificado (a) con
CC No. 52853887, Titular del Contrato N0.1010316920, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina Prepagada,
por |0s siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES ~ DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
CAROLINA SANCHEZ CC 52853887 TITULAR 01-01/31-12 $3.580.800 $179.040 $3.759.840
MORENO

OSCAR HERNANDO SUAREZ CC 79531170 CONYUGE 01-01/31-12 $3.580.800 $179.040 $3.759.840
AREVALO

FEDERICO SUAREZ SANCHEZ ~ RC 1014892558 HIJO(A) 01-01/31-12 $3.580.800 $179.040 $3.759.840
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $264.334 $13.216 $277.600

LA SUMA DE: $11.557.120 (ONCE MILLONESQUINIENTOSCINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO
VEINTE PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
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DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/02/2023
CONTRIBUYENTE C.C. 52853887 CAROLINA SANCHEZ MORENO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL57B 37 A03 AP 501 Teléfonos: 6752998
Direccion electronica:  carolinasanchm@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 70202 - Actividades de gestién en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14893169481

001489316948 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

5 285388 7 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52853887 199812209
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MORENO CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL57B 37A O03APS501
42. Correo electrénico carosanchez80@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 01675 2 9 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020/[2005,086,30]|[0 0710}[204.9,030 6 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-02/12:49: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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.

Paréagrafo 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:

SANCHEZ MORENO CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2023 12:51:27PM




— e
4 - i %

Bicron

ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S B ———
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL --——'-—-.____ N
& i N AR TR e m
REGISTRO CIVIL ;ndl_c?two 557761 95 1 ————‘"—"*____g
DE NACIMIENTO -°era [ -
: = — Em——)
"Datos de la oficina de registro - Clase de oficing _ - l — iﬁ‘“}{ ; — E
Registraduria I Nortaria ' Numero ﬁ: Consulado Corregimiento \ Inspeccion de P::Iici’a- ,:I Cﬂdigo & e E

-

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

*RA

I

o =
— ———

—

O ~IRDINAMARCA  BOGUTA | 6 7] : -
(Datos del inscrito ' - — ~ = —

— -

l

_ _ Primer A_Pnllldn

1
- -

] s-iunda Apellido

e e —
—

P

H

—

-
—

Fecha de nacimiento :

'’

Ano 7 !:E 3; G Mes J U E Dia 2 :?_ MCULIHD U

POSITIVNG ]| &
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA CUNDINAMARCE BOGOT2 D.C.

-

Sexo (en letras) JGru__ga !MEUin-ﬁr Factor RH :

R P S e

A [T

4

T!En de documento antecadente o Declaracion de tastiga:

CERTIFICADO DE BACIDD VIVU 13575341-B -

(Datos de |a miadre

Apeliidos vy nombres completos

CCANCHEY UORERD CARIY I#HA

_—

Documento de identificacidon (Clase y numers) ' B

C.C. Ho. 52853887 DE BOGOTA COLOMBIANA .

Datos del padre

_ Apellidos v nombres completos
SUAREZ AREVALD O5CAR HERRANGD
Documento de identificacidn (Clase y namero)

¢.C. HBo. 78531170 DE BOGODTA COLOMBIARA
Datos del declarante ’ _ e — : ' .

Apellidos v nombroas completos

SUAREY AREVALLD O5CAK BERBANO

Documento de identificacion (Clase y namero)

B |

™ BY gy ?-,-1 i ( l Firma ;
¢.C. Ho. 79531170 DE BOGOTA A A, —
 Datos primer testigo -

Apellidos y nombres completos

f

e

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Documento de identificacidon (Clase y numero)

o Firma

i : )
Datos segundo testigo sl
Apellidos y nombres completos
' Documento da idancificacion gclas- Yy numera) : ‘_Fl s
el K L B rima

|

e e e

Fecha de inscripcion l *
Afo — : & Mes | Ul Dia 2R
Zl 3 1| & g | 2
D - = S - e IR
Reconocimiento pat :
) B I paterno Nombre y firma del funcionario anie quien se hace el reconocimiento
Firma - Nﬁ:mbre firma - -
s e EET —— . ———— - - ==
_ L L . ~ ) ESPACIO PARA NOTAS =

- — L L L=,

USPAESD POR CEARZMATRIARA f FORMAS E PRESOS SA. MIT 8001754576 TR aeinie



