o

] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ::/Z;::Ze 2 gggg
[ B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 7 15/02/2018 828
TESORERIA Apropacion APy
Cédigo: 04-02-FO-0002 b
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : { GUERRERO TUNJANO MARTHA JANNETH" ! o
TIPO DE DOCUMENTO: cc x| ce] NO. 52302476~
CORREO ELECTRONICO: : mguerrero1403@hotmail.com CELULAR: . 3178596865
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: gl ! U8S BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE Bosa
GENTRODE CoSTOS: | coreseconal G e S e B B Tomen | ]
BO35R23 100 ‘ |
ENTIDAD FINANCIERA: ’ DAVIVIENDA : TIPO DE CUENTA: ; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : | 000500067798 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7202021 - [N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 2DE3 "
NUMERO DE CDP | 31 | recha 8/01/2021 | NUMERODECRP | 10895 |  recha 31/01/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
: : requerimiento institucional, ¥ £
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA M= LG HASTA oA MES AN9
1 MARZO 2021 y 31 MARZO 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS I ' | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $6.276.516
VALOR EJECUTADO ; $4.184.344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : ' $2.092.172
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR : $2.092.172
PORCENTAJE DE EJECUCION ! 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientlo"'del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315 el/v'alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 3

APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC| PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL | TOTAL' APORTES
. IBC %
1035814258 / $908.526 $113.566 $145.364 [ 3 | $22.132 _ $281.062

Dado en Bogota a los (31) dias_dgl mes de Marzo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior par

7 ‘

£ i

Sandra Jineth TafurMernandez MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO s

/ Z i
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e surta el pago pertinente. Cordialmente,

i
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= Apoyo Técnico

" Versidn
s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION R 'EE
ekrads de Servicios ae Salud DE SERVICIOS Fecha de aprobacién 5 82T,
Sur Occidante E.5.E. s 0402.£0-0008 EaRLENY
Ubicacién del Serviclo: FACTURACION Sede: BOSA .
F o2 Mes | Dia Mes | Afo_

No. DE CONTRATO: 720-2021 |« Perlodo certificado desde el z e 3 warzo® 261
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO c.c. 5. BOGOTA
Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa yvo asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO I Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS A
1. Reatzar a da o e o kiriad 8ot dos. por los dite 2 3
d6 facturacisn Tos servicos prestados porte generado {54 sonarm darriaments duf sistama d¢ fomacon ol et da fchuscon (Bl eafcandooveDicuci o smrches (59 S F eorkinaal el 46
an o sistora do nfomacie Usport svtadistoo defauracéno FA-Entiga y tectido d actrs generadas por CUMPLE |de factura, fechas, valores, tipo de ientficacidn, tpo de documento, facturas duplicadas y facturas anuiadas. Se generan la o stision Aok Cot Sabad Cutee Py -mes o Fobrine 3071
usuario y fa custoda 1a base en medio magnético y Satictics da i iotus 46 Copkal YD, Husmt ok Tromas eobte s & Bl aoras 1 lomtartin{ Cipha) DN
los documentos fisicos recbidos.
2 Reatzar audtoria yen electrénicas, los 2. Realzo diariamente auditoria sdministrativa y en fnea la veriicacién ds las facturas lectrénicas, los achicos XL, soportes
archicos XL, as dferentes Ertidades responsables do pago cinicos y administratios fisicos o lr-gnébws con las dferentes Ertidades responsables ds pago asignadas, de los servicios Reaice Anexo Captal Salud con 122,860 registros de PyD por valor § 894,325,651 milones
asignadss, 45 os saiviios prestados , apbcando I novmalidad vigents, coniratos, procedimienics & petructives pars. | CUMPLE |0 e - apieando instructios para radicacksn mes de Febrero 2021.
o1 armado de cuentas y radicacién opartuna por ka Subred Intsgrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E cportuna pot 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occident E S.€ t
3. Soportar y gestionar soportes de las actividades y. egreso del usuario no estab: 3. Realicé y gestions los soportes de las actividades y i oal enla todos tados por la modaidad de Masivas,
i tidoiaClrica o que sy report s ealie postadit » a sancidn del paciete, con el fin o completar fa CUMPLE |Historia Ciinica o que su reporte sa reaice posterior a g v Bl | A e e e PyD -mes de Febrero 2021
imentacién para ka radicacién da facturas slectienicas o tegistros de servicios. radicacién de facturas electidnicas o registios de servicios 2
12 auditoria de los lhdndmbacuah:
4. Realaar o verficar o escaneo do documerios cliricos yadminstativos do asfacturs, uikzando los equpos v 4.5 reatiza un control dario de las solicitudes y as facturas con fatachutacign, [0 L erinecis autodiacionse ,y ta rapora el
hu:mecnh sistematizadas como (sm sw:re bases, para e} e venta, CUMPLE et by :‘* ke ico, aigon medio referentes para su anulacion y correccion seguimiento sea el caso conforme al modtb de
y radica porlas EAPB y dpti realza s EAPB asignada. conatecion vigents,
2 fa fos
5. Gestionar y soportar las acthidads Histora iciond ot oy do e hosmces al ban disporities enla e e e e S a ket
Cinica 0 que su reporte se realice posterior a la atencién del pmm., con el fin de completar la documentacién parala | CUMPLE [0 que su reporte s . con el 6 para la radicacién de e A o B e i Sak o e dorkona ol el da
s fogee la radicacién. facturas eloctrénicas o registros de servicos. Bsstisasbaciarly
consolido irforma I mas Anexo PYD respectivaments §p cruza contra anexo del
e e s
remision do2080ha | oo [650gonerado Dindmca semanal, tructura de fa cueria de Capial Sakid PYD a oncarts os ,‘Wm ropotada ol s o s Orarics.
o 5 B o S o o et s e T s Se e yor responsable del Anexo , con las pertinetes conforme o ror de stoma no sa ven
dédIngreso: okadas w1 i ekl kst
Reaics las dite ctiadad en audtoria técnica
7. Roatzat apoyo adminsiatro para s dierents actidades defaturaciénen audford tnicay operacin o os 7. Resich sporo dmisttioo para a8 dﬁ-rmlnld. idades en audtoria técnica y Lo Bpeswtvaghin Saricos YD, o cone proranacn o stiddes  do n do
3 CUMPLE. g r de fo o semana ficacion), segin
Fervicio, sagin et e, el e .. (L1 Subred,i miigento 8 tiesgor e requimientosatados o designado o s ancin e b et s
Jetacs [DContfuencias ¥ o pracediviens. igando los riesgos 6 inconsistencias en el procedimiento.
registros de servico acords con el p'vcedlmenla Y veglslm: mplemantados po a Subred Integrada de Services do e B e e e ol
Salud Sur Occidente ES.E mismas en la Unidad o s % seguiriento y regorto y WhatsApp a mi ider todas las
borador responsable, entregando o sogorle especto y valdando qus sea en do 24 horas el emplazo, | CUMPLE |ESE. Y. 0porin Jas irisias on 1o Unkdad ¢ colboradol tsiponsabie, nregando o) para anulac credto
s Y. Ly fmancg. bl soporta respectivo y valdando que sea en manos do 24 horas ol romplazo, qammu:nﬂa la inclusién en el cierre programado para el 3
sarantzando  clusén en ol iare y
armado de cuentas y [ y
0. Reatzar y entregar al ider de Facturacién Subred, informa de Ia facturacin audtada, entregada, en armado de o. Realizar y entregar al ider Subred, informa de fa . entregads, en armado de cuentas, radcada [Reaicd y entregue a la Fder de Facturacién Subred, informe do los sorvicios facturados por Pyd
cuentas, radicada y pendients por radicar justificada, describiendo oportunidades de mefora o acciones para ellogrode | CUMPLE |y por justicada, domepora o ellogro do idas. (soporte conforme a contradas para mejora
[metas definidas. (soporte de ejecucién do actiidades) ejecucion de actiidades) o acciones para o logro da metas defidas
S, v
10. Responder oportunament las sofcitudes realizadas desde el érea d Facturacion, devoluciones o glosas en 10. Responder oportunaments las sofcRudes reatzadas desde el 4rea de Factwacin, devoluciones o gosas en las solicRudes roalzadas desde el drea do Facturacién, devoluciones .
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones da la Entidad Administradora | CUMPLE es que se requ respuesta a ki dferentes objec ta Entidad Adminis deBeneficios [0 glosas en la consecucién de soportes que 56 requieran para dar respuesta a las dierentes
de Planes de Beneficios (EA P.B) asignada. (EAP.B) asignada. o objeciones de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EA.P.B) Capital Salud PYD.
11.Realizar y gestionar de las E o 100% de s fa das en a certraly con 1 calek oumicndr g i EaplVELS lond WSl {0 U s e s o s L A Capial Salud PYD,
entrega do RIPS | por médio fsico, ecciones elecrénicas o plataformas dentro o ks dt (10) pimeros dias, parata | o\ o [RIPS 3 dentro de los diez (10) dins, pans s meta dogiradirscoy [0 B T 8 e i o 2t ochas atablecidas con of 1 08 lograr
groditecto y o restante hasta bos (20) dias o en fas fechas establecidas por las EAPB, eonﬂnn«bwvlu hvn\:nuhu(ilosl‘zu)ahloeﬂhl‘-"- las EAPB, con s ¥ a5 motos del ndicador de aporturidad y cunrplimiento d a fadicacion
metas del indicador de oportunidad y cumplmiento de la radicacion cumplimiento de Ia radicacién
12 Reaszar la oport RIPS Gestionar fas 12 Realicd el te. Gestonar las i darechazodsla de Gerencia de ka informacion para el seguimisnto do ta
ionsiha iies 40 Eash 26 st 43 M VALl SUMPLE consolidacion det Anm PYD y Ia vaiidacion de kos RIPS, mensual o cuando o requisran
13, Rniuv B nauao»d- facturas en las instalaciones de las EAPB acorde con los recomidos programados y la P L« |13. Realicé la radicacién de facturas en las instalaciones de las EAPB acorde con los recoridos. p-ngnmos yla B [Radique de PyD porvalor § 804,325,651
recepcion de fisicos por las Entdades. UMPLE | rocepcion de fisicos por las Entidades. R s ol g 3 oo vigents
14, Reatzar a radicacién da por ser remitdo a de las EAPB acorde con 14. Realicé a radicacién de facturas por para ser remitdo a las instal detas os e
los periodods ds recepciény la metodologla de Entdades, smiento y GUMPLE |periodods. iy por as Entdades, do imierto y control de guias para |Valide y Radique f Anexo Captal Salud  PyD del mes , conforme a fa contratacion vigente
control de guias para soportar 1a radicacién de las facturas. soportar fa radicacién de las facturas.
3 Entregue seguimiento y control da las actividades contractuales a través do a fbreta de
15. Realar el seguimierto y control da as activdades contractuales a bavés de ka Bbreta de actividades 15. Reatics jmiento y 8 imte do s d scthidadat ol Waramiars oo sciididas ot haramaes gl e asabezca Aenday rojrla oo conmidades ue se
nerrarmienta qua 8 estabezc, posantando informo do a gestén de actidades,rlaconando a adcacion sloctuade | cumpLE esial i vidad el s barreras, d de mejora en soporte d
en el periodo, las barreras, brechas o logros en pag rschis o oros o o fecuci do sus ecthidades para f Cocackin de pe0o8 econsa  seguimarta medne scts Hmada con of referorts4a  nidsd, saupo ds vabalo
o supervisor del contrato
16. Realzar la ctiidades reatzad 16. Realicd Ia adecuada y oportuna s aciuilades reakiates et do_[Erio5U0 B adecuada Y opartuna resentacen dea cuenia o cob o 23 Scidadas
ottcad riodo y en las fech:
1a 1ereta d actiidades. en o pariodo y en iaschas peyaradas on o sopiris (oo o Sbedy CUMPLE [actividades, en o periodo y en as fechas pmglirvnd“ conlos soporles requeridos por la Subred y Ia namatvidad vigerto stz coeadon s Sywoniatinliindun A
Ao y autocontrol y .mgmm o b olbaraciny presentacih.
o = % Cumpl con los planes da mejoramiento o de accién definidos para das respuesta a
17 Cumpl con los procesos y procedimientos establecidos por (2 Subred Integrada do Servcos do Salud Sur Occidents | 1)1y |17.Cumplo con los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred Integrada de Seivicos ds Sakd Sur Occidente E-SE. [oportunidades de mejorafoumulada por os entes de control, fas decciones, acredtacidn o s
ider del proceso, entre otros. j
ER G fapiic y sl o Sehchdon b e T S S LR R
18. Reaizar las actiidades y las finidas y asignadas tos plne: 18. Realicé las acthidades y las d y asignadas os planes. i do actvidades Atiendiy mejoré I
accion definidos para dar respuesta a Soiiedte S e oot o6 K de conrol I drecciones, | CUMPLE [detnidos pars dar respuest jora formulad: | s d 3 fa Bderdel de
¥der del proceso, entie procesa, entre otros. acciones y seguimiento medants Sk Noaas ol tlrrs e (hked Saupo'os vabol
¥
o supervisor del contrato.
19. Mantener una adecuada presentacién personal en hid: icién, adecuada presentacién personal s actividad X 3 4 ntack 1
trabag i o ¥ externo, mitigando las PORS y mejorando fa satistaccién dsl | CUMPLE |trabajo en equipo con el usuaria intem y extemo, mitigando las PGRS y mejorando fa ¥ Y Forctiadas et Shrgenlavr il et A
usuario ol camet para una Hicil dentficacidn por parte de los usuarios y compaheros. i) B es !
20. Ejecutar las actiidades acorda con a programacion d actvidadss reaizadas para dar respuesta a la cobedura - 20. jecuto las actiidades acord ctivdadss reaizad respuesta a a cobertura oportuna de s 2 . ” 5
oportuna de los servicios et (144068 do ugencin.hosptalaros.aukegicos 1 prasackinde s saricos an Udsdo da S do Sabd sz os e focet ey
Serviios de Salud asignada, s o anctar que la scthidad culmina con l entrega a satisfaccién de as actidados en el | CUMPLE | dg anctar qus I actiidad cu rco de fa nel P hssnsiies oty
marco ¢é je pub COP. contrato y términos publicado en SECOP. écesieades sealr ks Jitos publicady en BECO :
Glosas, sokckudis, aoatiades, it
21. Realzar gestion de las solictudes, necesidades, quejas y reclamos que realcen los usuarios de los servicios 21 Realcd getin do s sltuds, neceidades, queja  raciios ave talcen o usuarios de s sanicos asipados o
CUMPLE  reclamos qus fealcen os usuarios e os servicios asgnados o dieccionados por el
i e
signados o direccionados por el feferente de fa Unidad o ider de subred en temas o aspectos de facturacién eccionados por el referant de fa Undad o Ider do subred en temas o aspecios de facturacién. Bl e ppeadeaindaiont L
/ \ TOTAL A PAGAR (2.092.172): DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS MICTE
N
0 «r@cc s2302478 ¢
| 8% h - et Rt Spanie. SKNOTAINETH TARUR HERNANDEE 5

NOVBRE y FRWA DEL LIDER DE PROCESO

! Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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15/3/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como nico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por
favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
FAMISANAR
CcC 52302476 GUERRERO  TUNJANO MARTHA JANNETH 2021-01 EPS COTIZANTE
\ Lo
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
5 { ) TIPQ AFILIADC
FAMISANAR E.P.S. ) 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 - : 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1232450 678719 88 Registros en 9 Paginas
: \ ]

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538
de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

: COLUMNAS ‘ DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC ,
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sesvedio
NOMBRES MARTHA JANNETH
APELLIDOS GUERRERO TUNJANO
FECHA DE NACIMIENTO oo
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA [,')E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
y EFECTIVA AF|L»|AC|ON
ACTIVO |EPS Fg')\’”gANAR CONTRIBUTIVO/ |  01/10/2009 31/12/2999 COTIZANTE |
l;;“f';:‘gf" 03/15/2021 16:58:57 Es;?;‘e‘g:d“ 1.92.168.70.1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado’en el Régimen Contributivo o en el Régimen -
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabllldad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con el reporte oportuno
de Ias novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. ;

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
- solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.cé/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=8Nm9LmIIMqtu4YzANquZw==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO

C.C 52.302.476 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte.). $2.092.172, -
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II, durante el periodo de 1 al 31 de Marzo de
2.027, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. '

720-2021.

AT,

M7ﬁTHA JANNETH RERO TUNJANO
C.C 7. 52.302.476 DE BOGOTA -

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000500067798 .






Bogota DC 17 Marzo de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI o NO _X_ cancele intereses de vivienda

(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afi0 2020: Sl o NO __X_cancele pdlizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segtin el caso) adjunto certificacion.

3. DECLARQO, bajolagravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
CAMILA ALEJANDRA ; COLEGIO DE LA
CASAGUA GUERRERO 1030695475 HIJA 21 BACHILLER PRESENTACION
: COLEGIO SANTA
ROSALBA TUNJANO 41621106 MADRE 68 BACHILLER| MARIA DEL LAGO
Que durante el afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI NO X

5. SI NO__ X misingresos laborales fueron igualesosuperioresé 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, S NO _X mi patrimonio bruto eraigual

o superiora 4500 UVT (160.232.000)

T SEl
$

valor de

8. Solicito SI

NO _ X

sistema ordinario porvalorde $

los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente el Articulo 383 del ET SI

NO_X o aplicarla Retencion en la fuente del 11% Sl

Atentamente ’

NS '6\} ecrerol

NO _X

NOMBRE: MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO

cc!

: 52.302.476 DE BOGOTA
UNIDAD : BOSA CENTRO

FIRMA







"‘DHAN‘

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA -|. .

2, Conceplo 012] Actuahzac»én

 Formulario del Registro Unico Tributario

4, Numero deformularlo e LT 014725302645
: m"l ‘I “21!!89984(80|u([01!l01 2530_2@45 & e
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6 DV 12, Direccidn seccional : y {2, Buzén electronico ’_"
B2 13 0724 7. 6] a [ esmuniong, AN

v IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipc;. de documento : 26. Namero de dentficacion : 27. Fecha expedicién
| Persona natural o sucesién xhquida -2 7| Cédula de Ci'uaada‘rjfa;- - 1-3+| 623 _0_2 4-,_7 6 . 1.9 994.1.0,3""

; a@ﬂﬁ’xuplo ; 7
{ 58090;% o

Lugar de expedicion 28, Pals | 29. Departamento - . :

“‘|coLomMBIA i 1776139 |Bégotd D.C..... "0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido ; s nombres .
GUERRERO ~:[TUNJANO. ?{%NNET H -

35, Razén social :

.| 36. Nombre comercial

..’| 38. Pals ‘- 39 Depanamemo 40, CIudﬁdMunlplplo S

" |COLOMBIA - 6. 1.|Bogota; D.C. 1 - 00 1

41, Direccidn principal

-|CR79B. 46 SUR 70 AP 207. BRR CASABLANCA

mguerrero1403@hotmall com . 4/\\ : : ; 2
| Teléfg;(ﬁh i = V\\\3 1 7 a 5 ) 6 8 e 545 Teléfonoz
&= UIASIFICACION

o
h@nica\‘{r“m-}
e

~.| 42. Correo electrénico .
' 43. Codigo postal

: Ocupacién

Otras actlvidadas
Gt O

. Actividad principal 3
46.Cédigo . 47.Fecha inicio actividad
[8 2:1.1||2°00.9;08,2:0]

Acﬁvla{ d pgor
‘Ms" 52, Ngmers -
; establecimientos

50 Cédlgo 2

R
53i.CédI§o{4 9’ l G | ;
49 - No responsable de VA

Obligafd\és ‘aduaneros -

-.Exportadores -
-5, '

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de mscnpcadn, actualizacién, suspensién
.y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser-exacta y:véraz; en‘caso de constatar” | ::
-~inexactitud en alguno de los datos summlstrados se adelaniarén los procedrmlentos adm!ms&mhvos_ g
sancionatorios o de suspensién, segun é1 caso. .: :
Parégrafo del articulo 1.6. 1 2.20 del Decrsto 1625 e, 2016

-Firma-del solicitante; =

.= Fecha generacién documento PDF; 26-11-2020 04;05:0§l






