Bogota, D.C,

Sefiora
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 adicién al contrato No.
UCLB-0698/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, por valor de:
$4.362.000,00 y la prorroga hasta el 30 Diciembre 2024.

Atentamente,

Contratista

b hervioe? R kaicy
HENRIQUEZ POLANIA YUDI
52767712

Celular

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

141114944006

I415|Trl 707212489984(802 luuluﬂﬂ‘ﬂﬂm“uo 6

5. Numerao de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrdnico
B BT e s 5| 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52767712
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T;[; Ciudadinunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1.1 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
HENRIQUEZ POLANIA YUDI
azdn social =
36. Nombre comercial 37, Sigi =
il
HBICACIUN
38. Pais 38. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal s
CL421 81G 48 SUR BRR VILLA DE LA TORRE
42. Correo electrénico sara03101325@gmail.com
43, Codigo postal |44. Teléfonc 1 314206058 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actvidad sczunuaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
869920231101 Y (o L || ||
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
5. casigo |4 9| L H At T [ ¢ F ¢ 1L 8 1 4. % ¢ F 1 ] [ F |
No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
I | l ‘ J | ‘ | [ [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘5?_ Moda I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | | LEe | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consec ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59.Anexos  SI [ | NO 60.No.doFolios: | 0] 61.Focha [2024-08-13/17:41: 08 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitanta:

La informacidn suministrada a través del formulario eficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatcrios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HENRIQUEZ POLANIA YUDI
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2024 05:41:52FPM
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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:

YUDI HENRIQUEZ POLANIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.767.712, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir. ’

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

eps-s

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) YUDI HENRIQUEZ POLANIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52767712, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD EPS-S como
colizante Independiente segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20191021 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Agosto de
2.024 .

Observaciones:

Con destinc; ar
A QUIEN LE INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaracién con gusto
sera alendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud (601)7427257. Documento no valido como
autorizacion de traslado ni aclaracién de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente, .
CAPITAL SALUD EPS-S. : v

Elaboré: MARIA CAMILA LOZANO ' .CER-AFI
25720054 :
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Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién 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:

HENRIQUEZ POLANIA YUDY
CC 52767712

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 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 06 dias del mes de agosto del afio 2024.

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

|

Qaund) 5 frud -,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/08/2024 6:41:23. Las operaciones realizadas a través
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.



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

m ° _ CONSOLIDADA
_ 3 ﬁ m; Fecha creaclén reporte: 2024-08-23, 08:29:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065289597
Periodo Cotizaclén:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 Referencla pago (PIN): 8810332194
PAGADO 23/08/2024 L
DATOS DEL APORTANTE
azén Social YUDI HENRIQUEZ POLANIA .
ocumento CC52767712 Direccién CL 421#81G-48
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142060587
po Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
spresentante Legal Identificacién
stal Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | peterree | e | sz AT e [ [ | e [ [ | e [mfam] e [z e o (]
2T8TT12 | YUDI HENRIGUEZ POLANIA I 0 _ _ _ _ _ _ “ _ _ _ _ _ _ _u_s 30(30| 0 | (230001) PORVENIR $1.300000|  § 208000 ﬁﬂ,ﬁn&tgg $1300000) § 162800 2438 $1.300000)  §31.700| (NIN.CC) NNGUNA BCF $0 $0 30 10 $0 10 $402.200
II.TOTALES
IBC Penslén IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Saiud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporine Aporin. _..r.i..w.»ti o chﬂximnﬂ_wﬁ lqiwqm.fmu TOTAL FINAL
ESAR, Min Educacién | ) Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000| $ 1.300.000 50 § 208.000 $ 162.500 $31.700 50 30 30 50 30 50 30 a.ocmhon_ $ 5500 $407.7T00
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Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



