Version 3 3

«CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION 1510212018 A

v

B e iie i o) DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA T e e
Cédigo; 04-02-F0-0002 e BReiIan g,
b INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ; ALVARO DANNY SARAY MENDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ; -1 cc % ] CE I NO 1.024.547.705
CORREO ELECTRONICO: dannysm2016@grmail.com CELULAR: 3102745169
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR /
UBICACION DEL SERVICIO: b FACTU?ACION SEDE PATIOS
CENTRS BE Baarag Centro de costo % Centro de costo % ci’:;‘:ode % Cec':::ode % vcec';z‘:ode % ci’;"s‘(’ode %
SU59R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA : TIPO - DE CUENTA: 7 AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5 I : ; 4800384580 : PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS \
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8792021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 02DEO03
NUMERO DE CDP S FECHA I 8/01/2021 ] NUMERO DE CRP L 11053 (l FECHA 310112021

! g Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea 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 3

i DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
ev] i inna 2021 31| 3 2021 ¥
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

= y
OBSERVACIONES: (Descuentos, inca?)acidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5 ; $4.907.418
VALOR EJECUTADO N : 4 $3.271.612
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , 2 : $1.635.806
VALOR A LIBERAR . : $0
SALDO POR EJECUTAR : 5 $1.635.806
PORCENTAJE DE EJECUCION K 67% %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

. vz
Se verifica el cumplimiento 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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. i

. APORTE :

" Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
| IBC v

1035679353 -$908.526 « : $113.600 < $145.400 v | 3 $22.200 * $281.200

! IS
Dado en Bogoté a los { ) dias-del mes de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

5 : '

SANDRA UNET TAFUR HERNANDEZ ) ALVARO DANNY SARAY MENDEZ
NOMBRE Y FIRMA BE¥5UPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ASS4






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

ws

DEBE A:
ALVARO DANNY SARAY MENDEZ

C.C 1024547705

La suma de un milldn seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis peso(s m/cte.
$1.635.806, or concepto de: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Consulta Externa | ‘durante el periodo de 1 al 3f de
‘marzo de 2021, de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 879-2021.

=4 :

ALVARO DANNY SARAY MENDEZ *
C.C 1024547705 /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA «

NUMERO 4800384580 .

T
&






: Versién 2 1
BB ecesin INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (s T E’?’:g

EUSi Gccidenie ESE A=A SERVICIOS ; s B

o Cédigo: 04-02-F0-0003 e soutdnc,

Sede: CAPS 92 PATIOS

No. DE CONTRATO: 879-2021 Perlodo certificado desde el [ ano | :

2 ) il I 2 B e 2021 ¢

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO DANNY SARAY MENDEZ - B BOGOTA |
ylo asi:

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién en el area de F. dentro de los p y pi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional

Ublcacién dej Servicio: unidad de servicios de salud SUR

X “NO

El resultado del’cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: S|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES § K CUMPLE ACTIVIDADES REALIZADAS ’ - PRODUCTOS ENTREGADOS
Garantizar la verificacion diaria de los

1.Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las ? 5 usuarios en las bases de datos
paginas oficiales de: ADRES (BDUA Y Compensados), entregadas por la sub red integrada de
Compropador devDerechos, DN (Depanamgnlo Naclonalde Garantizar al 100% la verificacion de todos los Usuarios en las
Planeacién). Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de CUMPLE paginas Dadas por la sub red integrada de servicios de salud sur
otras entidades (E. A. P. B. ). Aseguradoras comprobacién de . occidente E.S E
pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas 5 3
confirmando la entidad responsable de pago para el B
procedimiento de admisién o liquidacién de cuenta
2.Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocion Y prevencién, ¥
asi como la facturacion de las mismas conforme a Ia resolucién CUMPLE Verificar en la base de datos la frecuencia para las activicades de
% 3 o o

servicios de salud sur occidente E.S.E
adjuntando pantallazos de los mismos

Hacer una buena verificacion ¥ hacer una buena actualizacion de los

datos reales de los usuarios

Hacer una buena verificacion

correspondiente al uso de las actividades

de promacion y prevencion hacer entrega
de los formatos enviados por vacunacion
¥ programas

realizar las respectivas actualizaciones de
los datos reales del usuario para una
buena atencion con calidad y calidez

CUMPLE

4.Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado P
el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de
las unidades de la Subred Preguntando para cuando requiere la
cita o los datos defil en las i para i de
la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los
planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota
moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la
afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio
Y las opciones para cancelar la cita A

5.Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser
requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de
contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar Ia solicitud por pagina web de la CUMPLE .
EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con 13s_|
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)
6.Generar la facturacion de los servicios asignados de manera
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién
vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacién y copagos en caso de ser necesario. (realiza CUMPLE
entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitde]
firma para la factura soporte).
E ga
1 ¥ ; 2 = > Informe de tesoreria donde se refleja el
CUMPLE Sa?;anhzar ¥ responsabilizarse del recaudo y buen manejo de la total recaudado de acuerdo a Io facturado
e s ) v sin pendientes por recibir
i i cias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificaci n del usuario, gestionando el
feporte a la EPS correspondiente o al ente territorialen
— ' ]

8.Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar e Dilig iamiento del anexo 1al posibles errores en Hacer un buen deligenciamiento del
inconsistencias de los usuarios en base de datos cori los datos las bases de datos anexo 1 al encontrarse alguna
de identificacién del usuario, gesti el reporte a la EPS CUMPLE . Inconsistencia de los usuarios en la base
I itori i ¢ de datos y hacer su respectivo reporte Ia
V) L g ! entidad ala cual este afiliado el usuario
= cua este afiliado el usuario _ |

9.Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas Facturas para Entregar

Asignar la cita solicitada por el usuario
conforme a la disponibilidad de agenda y
informarle al usuario el valor a pagar

segiin su afiliacion

CUMPLE

Asignacion de citas

Verificar la autorizacion emitidad por la
s que sea para la subred integrada de
servicios de salud sur occidente

AUTURIZACIONES

Se realiza la facturacion de acuerdo a la
normatividad establecida por la subred.

Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad establecida
por la subred.

g das, los soportes y

asistenciales segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico S5y

el Decreto 056 de 2016 (Atcidentes de Transito - ECAT, j= /
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y realizar la entrega diaria de las facturas
modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los CUMPLE generadas con sus respectivos soportes
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas administrativos

y para el plimie de los Ze
indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y
dismjnucén de devoluciones y glosas.



¥

/

10.Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en Realizar el cierre de las facturas generadas
salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
rn@ligando_ el _riesgo de ingresos abiertos y gestion de- los Generar la respectiva facturacion diaria
mismos si se |d_entiﬁca causa justificada. El control de registros 5 de las atenciones prestada a los usuarios
de ingresos abiertos por mes del?e ser igual a cero 0, si se CUMPLE en los diferentes servicios mitigando que
presenta - debe ser. por causa justificada valld_a_da por el no se encuentren ingresos abiertos por
refe?renle de la Unidad. EI control de esta actividad debe Falta dé |4 factura
registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramientas. 3
11.Resp opor las Solicitudes por el area de facturacion
asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion de responder oportunamente alas
soportes que se requi para dar resp ala i solicitudes enviadas desde el area de
de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion vy CUMPLE facturacion encuanto a soportes facturas
glosas formuladas por las ERP y demas informacion solicitada.
12. Sollcllar la anulacion de facturas acorde con el
i y registros imp por la Subred
Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. hacar envio dal formate dlarip de faciGras
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo CUMPLE Anulaciones
a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en bersnian
el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24
horas,
13.Realizar la correccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
rnéxirnf: de 12 holas._): por autorizaciones rn_aximo 24 horas asistir y participar en todas las actividades
posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se CUMPLE Asistir alas actividades programadas por la sub red sur occidente
realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las
J ESE
queden i dentro del mes de la
prestacion del servicio
e
14.Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién G
_|que se estructuren para fortalecer la informacion, las Asisitir y participar activamente en las
competenmas el conocimiento de la Subred, de los procesos, R i
& oA > Eh-2 capacitaciones asignadas por la subred
los p! entre otros (| modulos de CUMPLE Asistir y participar en capacitaciones
capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion para nyestro tontaleclimlentoy
.encuestas virtuales entre otros cSmientos.
\
15.Realizar el seguimiento y control de las actividades S
cunuac(ua!es através de la libreta de actividades o la g
que se aheds : Ha:ef uf1a buena gestion en c{u»anlo al
gestion de actividades, lelacmnando las barreras, brechas o CUMPLE Control de actividades - seguimiento de todas las actividades
logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la Contraciusles abe prestamos
certificacion de pagos =
16.Realizar la y oportuna pr ion de la cuenta \
qe cobro de I.a§ actividades rea_lizadas y certificadas con la Generar la respectiva cuenta de cobro
libreta de actividades, en el periodo y en las fechas con el formato de actividades y sus
prugram.adasv;(;r:]:(;s sr.'.portes r:quendo:l};ur 1 Subr.ed 2:‘?1 CUMPLE Cuenta de cobro : respectivos soportes, presentario en las
o 3 5 o fechas establecidas por el area de
elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite &
administrativo respectivo. factitacion s
17. Cumplir con los pi ypr imi idos por Cumplir acabalidad con los procesos y
la Subred de Servicios de Salud Sur O CUMPLE Procesos y procedimientos s procedimientos establecidos por la
ESE i subred sur occidente
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los > = %

5 3 A 2 Activar los planes de contingencia
planes de contingencia que se activen por necesidades del B d f 2 tabIAciI5s aar oY ares de ractatacion'en
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades CUMPLE afies 06 contineencld 8 P 3
asignadas. cuanto se presenten alguna adversidad
19. Realizar las activil y las y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de Dar cumplimiento en los planes de
accion definid ara dar a oportuni de mejora 5 X mejoramiento formulados por los entes
formulada por lospentes de control, las f;recciones, acreditacion CUMPLE I enlosplanesde el de control o asu vez por fa lider del
o la lider del proceso, entre otros. proceso
20. una da pr ion personal en el una adecuada p ion.
desarrollo de [as actividades asi como buena disposicion, personal, garantizar el desarrollo de
cnmunicac_i«::n. trabajo en equipo con el usuario i{\ternqy CUMPLE presentacioh personal todas !as a.slividad.es, tener una buenf
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del comunicacidn y actitud frente al usuario
usuario interno y externo de la sub red sur
21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios
ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios : ?,.% S Tci
y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al 2 cumpllF con |4 préstacion de los sery ,c"”
inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se CUMPLE Prestacion de los servicios de cada utw de los punu.ws de atencion
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el garantizar la facturacion al 100%
marco de la programacién definida en el contrato. y términos
publicados en SECOP fo=—=¥ "
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen Tener la mejor-disposicion para atender
como oportunidad de mejora en el desarlollf) desus & todas las inconforfnidades con el
actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante CUMPLE Conformidades referente o supervisor de nuestro
acta firmada con el referente de la Unidad o supervnsor del

contrato

contrato
23. te las solici lizadas desde Glosas s
el area de Facluracmn y glosas en la consecucién de soportes oportuns te la
que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones en soportes solicitados por el area de
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de CUMPLE facturacion y glosas y dar respuesta
Planes de Beneficios (E.A.P.B). 5 oportuna con calidad y calidez.

e . Nl — :
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1:635.806 un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos micte. A ! /

ALVARO DANNY SARAY MENDEZ CC1024547705

/

v

4

Fecha : ga/mmvaaaa Fitma de recibido supervisor

Nota: El_informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagna 2 de?2
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18/3/2021 Editar

Iy - '
Coleentla Cermper Dldanta & oanny (@D
' I ¢ l o0 I Ira Buscar...
o« - Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (?:'
Informasién general
Condiciones Y : i
Cancelar i < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios L ‘
\ VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato . 3 i
Bocumentas del contrat Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal AS=4

Plén de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
.Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contraio
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

incumplimie
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

{ ALVARO DANNY SARAY MENDEZ ALVARO DANNY SARAY MENDEZ Proveedor Descargiar Detalie

4 FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf ;
i Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
!
R4

© VORTAL 2019 Términes de uso  Normal ‘soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

3 Soparte Remoto  Ayuda Espanol {Colombia) ¥ 018000-52-0808 www.colcimbiacompra.go
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* 17/3/2021

ADRELS

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 CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19edoni/0s
NOMBRES ALVARO DANNY <
APELLIDOS SARAY MENDEZ
FECHA DE NACIMIENTO ke b ik
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
Z ENTIDAD |
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 25/09/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
l;‘;‘;g:igg: 03/17/2021 11:12:27 Es;ari‘gig::de 192.168.70.1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacion 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno
de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; 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 informacién 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.co/bdua__internet/PageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=Ol2bSBZI7k3U1x7Ichv+A==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=OleSSZl7k3U1 X7IBcyv+A==

1/






* 17/3/2021

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 defiridos 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 Unico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por
favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion 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

cc 1024547705 SARAY MENDEZ ALVARO DANNY < 2014-05 *’-;/fNTTiS BENEFICIARIO
(ef6 1024547705 SARAY MENDEZ ALVARO DANNY 2021-01 g COTIZANTE
SANITAS
INFORMACI()N DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SANITAS 01/2021 (‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2020 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2020 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE : Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 0;1/2020 30 COTIZANTE Pago con co;izacién
192223 4 150647 ; 66 Registros en 7 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

§
i
S|

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

1/






Bogota DC Marzo de 20.2,_1

Sefiores

A4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: -

1.

2.

3

Que durante el afio 2020 SI____oNO __X__cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
Que durante el afio 2020: SI oNO _ X___cancele pélizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

ANGEL SANTIAGO

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION

SARAY LUENGAS 1024594904 HIJO 4 ANOS JARDIN LOS PINITOS

Atentamente = - _ /

S0

Que durante el afio 2020

Soy declarante de RENTA: S| NO__ X
SI NO ___X__ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, S| NO _ X__ mi patrimonio bruto era igual

0 superior a 4500 UVT (160.232.000)
El valor de los aportés voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de $

Solicito S NO _ X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valor de $.

Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET S| X
NO o aplicar la Retencién en la fuente del 11% Sl NO__ X _

NOMBRE ALVARO DANNY SARAY MENDEZ FIRMA
0.Ci11024,547.705 i L )
UNIDAD SUR







-l
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
- DE NACI MIENTO Serial

Indicativo

o8 de la oficina de registro - Clase de oflcma

0 ’,g’,;p;iduﬁa

Numero l l J

Consulado rj

buplrcamento Mumdplb -

Corregimiento D

Inspeccion de Policia {

Cnrrng!mlento a/o In)pncclén de Mt:‘x\

S

Sagundo Apeliido

bjumbre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento ~

Kol

Munlciplo ~ Corregimiento e/o Inspeccién) )

aclén de tastigos

i

con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el pr

larantes para‘il primer

8 que

Apellidos y nombres completos

L o)

Indigenas co,

matrmneal o porojas dcl mismo sexo, anotar el progenltor que lndlqu 110! tcm nm PO al  segundo ﬂptmdo di
Apullldos Y nombrns eumpler.c:

56776539




1 02 4 594.904 ) » » LTIpo de certificado ‘Dalos Esénﬁi“i‘}es/

Datos dél Inscnlu

Apellidos y Nombres wmpklos

SARAY LUENGAS ANGEL SANTIAGO

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) . Sexo (en letras)

‘Mo-2101 6 Msi DI T ¢ D 1t 2 MASCULINO. .. . daci: sl

: Lugar de nacimiento (Pais - Departamenta - Municipio Corregim‘rentoe/olnsPeCCié“)'

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D. C

Fecha de Inscripcion (Mes en letras) Inducanvo serial

| Ano 200 00 G M | El N E 3

’ [: Dalgs de (a Madre
Apellidos y Nombres complerm

LUENGAS ORJUELA ANA MARIALL 0. .. i)

Documento de Identificacion (Clase y ndmero)

~CEDULA DE‘CIUDADANIA 1.010.221. 294.........
k mog a

Apellxdm v Nombres completos

‘SARAY MENDEZ ALVARO DANNY:. oL che sl

__Documento de Identificacion (Clase v numero)

CEDULA~DE CIUDADANIA 1.024.547. vos;l;....

- Scanned by TapScanner
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s

Formulario del Registro Unico Tributario

5

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

14725675403

Al

4. Numero de formulario

1

)

i

248

|

0 0

6. DV

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
‘ 700 1 0 2815 l 3 |Impuestos de Bogota 3 =2
IDENTIFICACION : .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida - 2%Fceédula de Ciudadania 1 3 1024547705 201 201,04
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogots D.C. 11 'Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido ¢ 32. Segundo apellido o 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
SARAY MENDEZ ALVARO DANNY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
: Ao
UBICACION
38. Pais * 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA ) 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 0
41. Direccién principal
TV 63 68 B SUR 90 CA 163 BRR EL ENSUENO
42. Correo electrénico dannysm2016@gmail.com ‘ e »
43. Cddigo postal 44, Teléfors 1 31027 4516 9|45 Teléfono 2
: CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién !
Actividad principal i Actividad socundaria Otras actividades 52, Numero
46.Codigo . 47. Fecha inicio actividad 48.Codige 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo gslablogimientos
821 dflzo1 71002 YL | o | l I I | l |
¢ Responsabilidades, Calidades y Atributos /
1 2 3 4 5 6 7 3 9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
E : | i :
el el i Bl el R e L
49 - No responsable de IVA = .
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 28] 9 10

L I ‘ ’ ’ ’ | l ‘ J | ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo _ I 57. Modo [
; 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l l ' [53. cPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a quevhaya lugar,

la inscripcién en el Réglstro Unico Tributario -RUT-,

tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: @

61.Fecha  [2020- 11-3071030: 42 |

La informacién suministradq a-través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Yy veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso,

Paragrafo dél articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

SARAY MENDEZ ALVARO DANNY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-11-2020 10:31:13AM
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