'. ,,l,.: sk sok bl APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :Eglif-{)'Ngﬁzlﬁ-OG 09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION . s

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

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ / Vg

CON CC: N° 1,010222.792 V'

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD /
CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5961 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 18/07/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8,095,356 :}Eggﬁg e 80 / |
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UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: OPMGCSE}:;SRP(I)CD'EMS‘?\CLE% %ﬁ;%;m;gmy o L

oML LR PROFESIONAL ESE&?E&%?KQE&O[;ETEE iii&g 2%%)?00 242 GRAI)OV30

ITEM

1. 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 el FDS y la Subred

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Induccion frente a la presentacion de informes de gestion por EAPB, entornos, procesos transversales y entidades distritales intersectoriales, que dé cuenta del comportamiento de las
canalizaciones identificadas, ingresadas, gestionadas con su respectivo seguimiento y clasificadas por rutas de atencion integral (17 rutas y servicios sociales), por momento de curso de vida y tipo de respuesta
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de induccion y entrega de cargo
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de cronograma de actividades de alistamiento de productos del proceso de canalizaciones y activacion de rutas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cargue semanal de cronograma en drive distrital, envio de cronograma ejecutado por correo lectronico
1. OBLIGACION: Apoyar
la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: asistencia tecnica de Medicion de indicadores A8 TC_Canalizaciones: reporte de indicadores del procedimiento de canalizaciones en el tablero de control de canalizaciones, garantizando
veracidad (todo debe tener un soporte que respalda el numero), coherencia, precision, calidad y oportunidad. Se entrega junto con el avance a ejecucion plan de accion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): tablero de control indicadores mensuales
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 estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Induccion frente a la presentacion de informes de gestion por EAPB, entornos, procesos transversales y entidades distritales intersectoriales, que dé cuenta del comportamiento de las
canalizaciones identificadas, ingresadas, gestionadas con su respectivo seguimiento y clasificadas por rutas de atencion integral (17 rutas y servicios sociales), por momento de curso de vida y tipo de respuesta
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de induccion y entrega de cargo
1. OBLIGACION: Cumplir
con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil
profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Induccion frente a la presentacion de informes de gestién por EAPB, entornos, procesos transversales y entidades distritales intersectoriales, que dé cuenta del comportamiento de las
canalizaciones identificadas, ingresadas, gestionadas con su respectivo seguimiento y clasificadas por rutas de atencion integral (17 rutas y servicios sociales), por momento de curso de vida y tipo de respuesta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de induccion y entrega de cargo recepcion de accesos de coreos instituciones, base de datos archivos one drive
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual
desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual del proceso transversal de i profesion de RIAS de la subred centro oriente,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de entrega e induccion profesional
1. OBLIGACION: . Desarrollar procesos de asistencia técnica
desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos
7 |y procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de cronograma de actividades de alistamiento de productos del proceso de canalizaciones y activacion de rutas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cargue semanal de cronograma en drive distrital, envio de cronograma ejecutado por correo lectronico




I. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente

8 |y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: participacion en asistencia tecnica de revision de avance al plan de accion mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive correo de retroalimentacion y Carpeta de Actas Medio Magnético
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema, proyecto
y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo con su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas

9 establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza proceso de empalme con la profesional de apoyo encargada quien menciona que durante la primera semana del mes de agosto a todos los integrantes del equipo de canalizaciones.
Apropiacion conceptual talento humano nuevo y antiguo de los entornos cuidadores y procesos transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de entrega e induccion profesional
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de
sus intervenciones

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a los reportes diarios que se realizan a los equipos de los diferentes entornos cuidadores y procesos transversales. Seguimiento a la gestion realizada por parte de los
entornos y procesos transversales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Seguimiento a las fases | a 7 del proceso de canalziaciones mediante drive de seguimiento, correo electronico y gestion oportuna de casos de activacion de ruta intersectorial, eapb , modalidad sin
aseguramiento , EBEH y el anexo 5 de migrantes
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza proceso de gestion documental acorde a las lineas tecnicas dada para los productos 67 68 y 69 del proceso GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de gestion documental presentacion de FUID
1. OBLIGACION: . Dar cumplimiento a
las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI,
ACCVSYE, Notificacion de EISP y Participacion Social

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de julio se realizé seguimiento al proceso de canalizaciones, dando respuesta a las canalizaciones entre entorno. Seguimiento al diligenciamiento anexo 3, anexo 4, anexo 5
de transversalidades Canalizaciones- Migrantes irregulares. En los acompafiamientos realizados se visibiliza las actividades trasversales de Canalizacion, Gesi, Educacion en Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de entrega e induccion profesionl
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones
contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio

13 |de apertura de proced; iministrativo D rio de incumplimiento contractual
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones ihnerentes al objeto contractual con responsabilidad individual, teniendo en cuenta la pertinencia, la calidad y oportunidad de cada actividad realizada
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de entrega e induccion profesionl , gestion documental, preauditoria medio magnetico
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad

14 de personal que hace parte integral del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en asistencia técnica del proceso distrital de canalizaciones durante el mes de julio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive correo de retroalimentacion y Carpeta de Actas Medio Magnético

II. 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 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que {os‘ impues(0§ que »c?ebe ca.ncel‘ar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X

Ley 789 de 2002?

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 18/07/2025 al 31/07/2025 /
Iv. lNFORMAClONy APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /

No. DE PLANILLA: CERTIFICADOS OPERADOR: | MIPLANILLA ¥
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR V'
PENSION: PORVENIR V|
RIESGOS LABORALES: SURA vV
OTRO CCF COMPENSAR ¥V

TOTAL PAGADO S -




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea mienor a |

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 correspondiente al mes objeto de cobro

4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

v

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nelly TThana ©nes Gemen
NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
CC: 1010222792

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

[ | _presseaeey APOYO - GESTION DE CONTRATACION
T amimiit FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 V

Z z
NOMBRES Y APELLIDOS: NELLY TATIANA TORRES GOMEZ ,/ CC: 1,010,222,792 v
CORREO ELECTRONICO: tatianatorresgomez.ts@gmail.com TELEFONO: 3105750109
DIRECCION DOMICILIO: KR 2 H37D 20 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 paragrafo 4 del decreto unico 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

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los .
. s . ) - . L . . o, SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4672008911
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
v V VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO -~ /
N° DEL CONTRATO: PS 5961 2025 OBIETO PECORRO $ 2,346,480
FECHA DE INICIO CONTRATO 18/07/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE B @ /
COBRD. 18/07/2025 v AL 31/07/2025

v
Nell, Terhane Torves Geres
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
CC: 1,010,222,792
CEL: 3105750109




Vigilado Supor's;atud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
ePS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) NELLY TATIANA TORRES GOMEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010222792, 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
20211126 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Agosto de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
29576077

(o

Viglado Supersubsido &

www.compensdar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 28 de julio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NELLY TATIANA TORRES GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1010222792 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 ]
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

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 cddigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10262998942520957174

Direccién IP: 190.66.24.18, 198.143.41.29, 172.16.42.57



Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 28/07/2025 3.52 PM

Direccién IP: 190.66.24.18, 198.143.41.29, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

P L TP Y ey e PR avw ddal
condicion de aaministraaora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N < r
! >4

CERTIFICA QUE:

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.222.792, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

Grupo

dministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S .A. - Nit. 800.144.331-2 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto| 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072 12489984(8020|) 000

141106418930

14110641893 0

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N\ 14. Buzén electrénico
1010222792 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010222792
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 7 lg0. Cludadv'l\/ll:llik:ipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrg's nombres
TORRES GOMEZ NELLY TATIANA
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37-Cigla
/ AUBICACION,. * )
38. Pais 39. Departamento £ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. F 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal .
CR2H 37D 20SUR 4
42. Correo electrénico tatianatorresgomez.ts@gmail.com - !
43, Cédigo postal I44. Teléfono 1 g ~6019410 6 3 4|45 Teléfono 2
£/ "CLASIFICACION
Acti/vidad_gconémig_a\ \ ) Ocupacién
Actividad principal A ad Sééquqria - . Otras actividades 52. Nimero
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind yen 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:I NO 60. No. de Folios: E‘

59. Anexos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
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 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
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