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-1156/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, por valor de:
$4.362.000,00 y la prorroga hasta el 30 Diciembre 2024.

Atentamente,

Contratista

Ang?-b U tie oy

URREGO CASTANEDA ANGIE LORENA
1007389185

Celular 21353033

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.
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IMPORTANTE: Sin Mulclc de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en la no se exigird sur i6
Para uso exclusivo de la DIAN
soaecs s [ ] no [x] 60.No.doFolos: [ 0] 61.Fecha [2024-08-06/12:13:38 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspcnsvdn Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT] deberd ser axacia ¥ veraz, en caso de Fima izad

inexactitud en alguno de los datos jos se

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articu!u 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

los lientos ad
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007389185

NOMBRES Y APELLIDOS Urrego Castafieda,Angie Lorena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/06/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Urrego Castaiieda,Angie Lorena, a los 02 dias del mes de agosto del afio
2024,

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A—L;l, 6‘49-"’1&.«-‘1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) URREGO CASTANEDA ANGIE LORENA identificado(a) con CC numero 1.007.389.185 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de enero de 2018 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de agosto de 2024.

Cordialmente,

g

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Colmena

o BRI

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

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:

NOMBRE:
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:

URREGO CASTANEDA ANGIE LORENA
CC 1007389185

01/11/2023

01-11-2023
31-10-2024

Independiente

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
3
2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, 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 internacién, 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 02 dias del mes de agosto del afo 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,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente dqct_.lmento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/08/2024 14:22:27. Las operaciones realizadas a
traves de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



>0 . i Pag.
é@compensanm:plan:lia.com g 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ANGIE LORENA URREGO CASTANEDA
No. Identificacién: CC1007389185
Direccion: CRAB5A#52A70SUR
Telefono: 7847270
Correo: alorenitha8693@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8378597496
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante ‘éﬂg_}ihggi“‘“ URREGO Nidmero de Empleados 1
Tipo y niimero de Identificacién | CC1007389185 Periodo de Cotizaci6n Salud julio de 2024
Namaro de planilla 8378597496 Periodo de Cotizacién Pensién |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-09 : r " |NGmero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 62191357/ Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora v}
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "ggf&ggg
14-25 | * Riesgos Profesionales Colmena 31700 / 1
230201 * Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS005 Sanitas EPS. . 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1007389185
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE LORENA URREGO CASTANEDA
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
©0d.EPS| C6d. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos [1BCCAJAS|™“sayp  [VALORUPC| “pengioy | SOLIDARIDAD Y | “piEsGos | caJas
EPS005 | 230201 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0
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