anda e Ser de S

| e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRAD.

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANA MARIA

CORREDOR BOJACA

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,676,457

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA CATASTRAL ESPECIALISTA EN SISTEMAS
DE INFORMACION GEOGRAFICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

INCLUIDO PRORROGAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5166 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,228,176 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $7,842,264 CERTIFICAR: $ 2,614,088

N° DE INFORME: 1 N¢ CRP: 44586 N° CDP: 2905

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1 MES 8 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

DOMERE DEL SVEEROV L0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
e T [ o] 1 | oo 1
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 3954 iﬁfggﬁ‘ 4 FIFE6 :%‘;;%G Apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Cerd Rl o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: REDE Bl o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s lens Heiip il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ve il
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: Fewibnde Ml 08
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vesimrer ; :L%‘g;%c ibo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e Bl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfcll’g:“ Rt e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁf;ﬁ;“‘ :::gmc ADD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA Ablm()u iﬁfgg\l“‘ ::3;%%6 ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfcll’g\l“‘ :;%g(c’m ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e Egiadiat e
VALOR Amcxomna . CDP DE LA ADICION: st ke M ORAOCADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et piskdeds Mo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rt Peeanl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gﬁfc’:g;“‘ bl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P s Belsieifn
VALOR ADICIONADO CDP DE LA AD ICION: CRERE L Eepsesi {0
VALORADICIONADO COP DELA ADICION: CREDE L - nRiEy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Mot Ml 0




A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Geocodificacion de bases de datos insumo de la priorizacién de establecimientos de IVC con corte Septiembre 2024 (Visitas, establecimientos {inicos, medidas, autorregulacion, brotes).
Zonificacién y generacion de cartografia priorizacion establecimientos para el mes de Octubre 2024.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Workspace de bases geocodificadas, mapas online y PDF, bases de datos resultado en Excel.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del plan de accion de los productos generados para el mes de Octubre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme’a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred L
b 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares
4 de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de induccion a la Subred Centro Oriente, diligenciamiento de formularios y test de apropiacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asistencia, actas de reunion, soportes correo electronico.
1. OBLIGACION: Realizar y p la pl i ializacion y seguimiento del plan de accion del componente de salud ambiental
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del plan de accion de los productos generados para el mes de Octubre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accién.
1. OBLIGACION: Articular y coordinar las acciones para la identificacion, monitoreo y control de los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no ionizantes) que afectan la seguridad y salud de la
poblacion . 3
7 |2 ACTIVIDADES DESARRULLADAS: No aplica para el periodo. '
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
1. OBLIGACION: Formular, validar y divulgar los regl )s, guias, pr los y herrami para la vigilancia en salud publica y consolidar la informacion de eventos de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, frente a
tos criticos de inacio
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajustes plan de trabajo para la implementacién del Geoportal de la Vigilancia en Salud Ambiental, diagnéstico de los servicios existentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Remision plan de trabajo y diagndstico via correo electronico.
1. OBLIGACION: Revisar, administrar y responder por las actividades y/o productos del proyecto de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE
9 BOGOTA, conforme a los li i anexos técnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacién mapa de calor IPIPM para el mes de Septiembre, 19 mapas de conceptos favorables con corte Septiembre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Remisién informes y mapas actualizados via correo electronico.
1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacion
10 solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de
1 acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo. b '
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas
12 por la supervision

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para ¢l periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ¢l periodo.




V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: CERTIFICADOS OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS S
PENSION: = ° PORVENIR $
RIESGOS LABORALES: ~ |SURA $
OTRO $
TOTAL PAGADO $

VI. DECLARACIONES DEL, CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondicente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo Jos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato.

Vil. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
-
//
<
NOMBRE Y

Q};MA PEL CONTRATISTA: ANA MARIA CORREDOR BOJACA
CC: 1,030,676,357
CEL 3125935346




B
Secretorla de Salué
' ” Sbred el de S ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

: e CC: 1,030,676,457

. Y APELLIDOS: ARIA CORREDOR BOJACA T

DOMBREI X ATELLIDO ANAMARIA CORREDY RUT (NIT): 1,030,676,457 - 3

' CORREO ELECTRONICO: anam_corredorb@hotmail com TELEFONO: 3125935346
DIRECCION DOMICILIO: KR 2550 18 AP 1110 CIUDAD: BOGOTA

i '

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomar¢ costos y deducciones

(X)

ST tomaré costos y deducciones

O)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion BLg ] NO{X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
FOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: ) )S ° CUENTA:

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE o AHORRC N° CUENTA 007500947598

. ENCUENTRE EN LA LISTA

DESI"LEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
°DEL TRATO: Q °CDP: - N°. RP:
N° DEL CON (6] PS 5166 2024 N° CDhP 2905 - 3954 N°. RP 44586' PRORROGAS: 1 MES 8 DIAS
; 43366
‘ i TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
4 Z 5 ()2 FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 O 1/12/2024

: $7,842,264

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $£2,614,088

‘CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

: (LETRASY NUMEROS)

P i
NOMBRE Y FI
CC:

CEL:

1,030,676,457
3125935346

Vi A\
MA’DELTCONTRATISTA: ANA MARIA CORREDOR BOJACA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: APJA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA MARIA CORREDOR BOJACA

N?JMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,030,676,457

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA CATASTRAL ESPECIALISTA
EN SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

OB DE TO:;
JETO DEL CONTRATO: A1 UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CION 0
ggNTRATO DE PRESTA! DE SEBVIC[OS PROFESIONALES PS 51 66 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5,228,176
VYALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 7,842,264 5 - $ 2,614,088
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: H
. N’ CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel b, | ssss | ECDEINCIAL 2905
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 1 MES 8 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADOS OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: —I

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

i

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

4

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [(RERELE 3954 [Saon. | 47766 e 0. |16DIAS
VALOR ADICIONADO s bicion, ERORICCARD]

VALOR ADICIONADO ggfgg;“ Z;IDC%}Q gg;;%cwo:
VALO;I‘AD‘I‘(‘?IOINADQ‘ ﬁ‘;fc?ﬁp?:‘ gl%%:; gz%%%%amo‘:

VALOR ADICIONADO fgfc?g;“ ﬁf;}’ﬁéﬁ gg&%cwo:»

VALOR ADICIONADO ggfgg;:‘ Rl ERORRGHADS:

VALOR ADICIONADO. ADICIN: ADICIN: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO Netreen it :;%h:z;%c,md:

VALOR ADICIONADO ggfc?g;f:A | o 4 :ll:é)h;[ll;())GADO:

VALOR ADICIONADO ggfcng;A K’;&?&Q :ﬁ?ﬁ';%cwo;

VALOR ADI :xydmg’)'ot, - oo ADicion PROMRCAD
VALORADICIONADO Abicion: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO Rt glbcfg:: Py

VALOR ADICIONADO ﬁgfcl])g;A ff,ﬁ'féﬁ | ::IF:OTK;%GAD(;: .




VALOR ADICIONADO igfcl;g;" ﬁﬁéﬁ, g%ﬁ%%cmo:

VALOR ADICIONADO igfgg;“ i;&%ﬁ ::{%ng{%cAoo:

VALOR ADICIONADO ChrpELe P Lae

VALOR ADICIONADO ig:’ C?g;‘f :;I]g(;;\, ::3;4:1’1%(;,\1)0;

VALOR ADICIONADO e e PRORROGADG:

VALOR ADICIONADO ggfgg;‘:‘ l,:l,;,bc’iél:, _ , EL%D;;%GADD:

VALOR ADICIONADO igfcl;g;‘f fg&féﬁ g{%\;‘:‘(z)GADO: ;

VALOR ADICIONADO CHEDELK ol FEORROCABG

VALOR ADICIONADO igfgg;’f ﬁﬁ,”c%ﬁ, g:g}dzl;z%cmo:

TI1. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A acly j‘;ﬁ},ﬂig‘ggz‘v" - N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (E! contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta eh la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 23/10/2024 al

31/10/2024

s

—

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS’

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\ Va0
Ao e AN

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




'S

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana Maria Corredor Bojaca, identificado(a) con CC ndmero 1030676457, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1030676457 ANA MARIA CORREDOR
BOJACA Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1030676457

Ana Maria Corredor Bojaca

Titular

Titular

10/03/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2021

No aplica

18/11/2024

ESTE DOCUMENTO"NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

o 4 o £ puh g T St g golh g 3 L 1
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

REPY
PR

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA CORREDOR BOJACA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.676.457, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

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. '




I TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

N4

ARL |SUra=

==

8

Medellin, 18 de noviembre de, 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANA MARIA CORREDOR BOJACA identificado(a) con C1030676457 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10306764572432367021

Atentamente,

Direccion IP 10.205.28.18




, . . e o &
: J % ﬁ‘ﬁ.% N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto E)EJ Actualizacion ) -
4. Numero de formulario 141135503338
(415)7707212489984(8020) 000014113550333 8
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1: (\::Buzc'm electrénico
10 3 06 7 6 4 5 7 3 Impuestos de Bogota 3
s IDENTIFICACION {
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030676457 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e 40, Ciudagii
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 40N Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre F ; ”| 34~0t6s nombres
CORREDOR BOJACA \
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CR25 50 18 AP 1110 /S
42. Correo electronico anam_corredorb@hotmail.com PR i
43. Codigo postal I44. Teléforo 1 > . ~31259353 4 6|45. Teléfono 2
' _CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7 4 90][l2021,1210]|| | | i L |
R‘g};e“.‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 B ) . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
woosols lasl | | L LA Lottt bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar g N
49 - No responsable de IVA h
. N,
£ e,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} I ’ l ! l \ I ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 1 ‘57’ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | ] [ cre =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci jefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [:El 61. Fecha |?024 -10-07/22:37:25 J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. . 984. Nombre CORREDOR BOJACA:ANA MARIA
Firma del solicitante: )
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