Bogota, D.C,

Senora
Martha Consuelo Romero Torres
Servicio de Enfermeria

Hospital Militar Central
Supervisora Contrato

Cordial Saludo:

De manera atenta doy respuesta a la solicitud por correo, carta adjunta con Id
3344436 a la supervisora del contrato aceptando la adicion al contrato No.
UCLB-1162/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, por valor de:
$4.362.000,00 y la prorroga hasta el 30 Diciembre 2024.

Atentamente,

Contratista

G/ ome (77&(/ L/é/ f(,u/ /L/

VASQUEZ MON’f’ENEG?/O GLORIA NELCY
25395344

Celular 2720 (313513

Anexo la siguiente documentacion:

1. Fotocopia de la cedula

2. Registro Unico Tributario - RUT, expedido por la DIAN (Actualizado)

3. Generacion de la planilla de aportes al Sistema General de Seguridad en
Salud, Pension y ARL (Riesgo III), como independiente, a la fecha de
contratacion.

4. Certificados de afiliacion de EPS (Salud) y AFP (Pensiones), como
independiente.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 25,395,344
VASQUEZ MONTENEGRO

APELLIDOS

*/@Lonm NELCY

recHA DE NaciMiENTO  12-ABR-1974

EL TAMBO

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-JUN-1992 EL TAMBO

L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC[ON'J:_,A.,/MJ—{,J""‘“j %

AEGISTRADOR MNACIOHAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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1 A4 N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto {0 | 2|  Actuakizacion
4. NUmero de formulario 141104086801
] 110408680
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |14, Buzon electronico
2539534 4|4 A N\2Y/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25395344 ] . .
Lugar de expediclén 28. Pala 29. Departamentn o lﬂ"‘luc.dm.mn
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1.'_9 ’E!Tambo 256
31, Primer apellido 32, Sequndo apelida 33. Primer nombre 34 0t0s nombres
TASQUEZ MONTENEGRO GLORIA NELCY
35. Razén sotial -
36. Nombra comercial & i:!?_ Sigia
_UBICACIGN, - e
38. Pals 39, Departamento o 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 7 5 4
41. Direccion principal
CR 31 38 178 TO 3 AP 304 BRR CIUDAD VERDE
42. Comeo ehetiorico glorfianelcy74@hotmail.com e
43. Codigo pestal [44. Terrerc s 320471351 3]45Tektono2
/L) 75 - CLASIFICACION
Actividad econémica- Ocupaclén
Actividad principal Actividad decundaria b Otras actividades 52. Ntimero
46.Cddigo 47, Fecha inicio actividad 48.Coriges A4 Fechdinicio setiiced | 5p cedigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
[8699][200012156]]| i | | | | [513 2] I I
“~Rasiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4. 9 10 11 12 13 14 15 46 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
_ [ SORONT
S I N T N N TS Y N U N A O O O O O O
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 ] 10
‘ | | i I I i | | l | 85.Forna 56, Tipo Servidia 1 2 3
4. Codigo |57, Moda [ I
11 12 17 14 15 16 17 18 19 20
L = L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y on 13 no se exighd su 18

58, Anexos

siD NQE

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: ij

81, Fecha Izoz-t-us-oarw:un;us

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
Inexactitud en alguno de los datos sumi s 58 dn los proced os administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo det artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realce.
Firma autorizada:

984 Nombre VASQUEZ MONTENEGRO GLORIA NELCY

985, Can_m CDNTR!H TE
/e %4?4 Vel U

F{i 2 genasacién documants POF: U5-08-2024 10:00:21AL
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seficr(a) GLORIA NELCY VASQUEZ MONTENEGRO identificado(a) con Cedula Ciudadania
25395344, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220303 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Agosto de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Infarmacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
25645859

www.compensdar.com

4‘.._.‘:->

viGiLADO SuperSubsidio




COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA .
(( VIDA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA NELCY VASQUEZ MONTENEGRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 25395344, se encuentra afiliado/a desde 20/08/2002 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de agosto de 2024,

| <f

" et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccldn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57]) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gav.co
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VIGILA!

Colmena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMEBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

VASQUEZ GLORIA
CC 25395344

01/11/2023

01-11-2023
31-10-2024

Independiente

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NI 830040256
24890
ACTIVO
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 04 dias del mes de agosto del ano 2024.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,
Q,L.‘u,!.:.:lj";]

Gerente de Servicio

]

A

Colmena Seguros
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umento fue expedido desde &l portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 04/08/2024 20:14:2

11nE

3. Las operaciones realizadas a

El presente doc
traves I"IF' |<. P

Ca

ade IntPrn—*t de Colmena Seguros, se rigen por Ir] términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
v 527 de 1999 v por lo tanto, tienen plena validez juridica.



CERTIFICADO DE APORTES AL

Jcompensqr i m]plam”a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Se certifica que GLORIA NELCY VASQUEZ MONTENEGRO, identificada con CC niimero 25395344, aportd por GLORIA
NELCY VASQUEZ MONTENEGRO, identificado(a) con CC nuimero 25395344 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8379031996 para el periodo de salud 2024-07 y pensiones
2024-07 de la siguiente forma.
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El presente cerlificado se expide a los 5 dias del mes Agoslo de 2024

Este documento eslta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



