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2. INFORME DE ACI'IVIDAIJI‘.S RFALIZADA.S Y AVANCE EN CUMPLI

Oﬂ.ll,"l’(] DEL CONTRATO

“OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAI SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

DE SERVICKXS DE

ALUD CENTROORIENTE ES E

25 (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DEE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBHED INTEGRADA

m de actividades para el periodo:

Dresde: 20110308

Hasta: 20r105-11 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Senvicion de Salud, la Oficsna de Calidad y/o a través de kereeros

Salud, la Olcana de Calidsd vio a traves de terceros
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Se anexa certificacion de pago o Salud, pension v ARL,
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
: Maria Angelina Quifiones Sandaval
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CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: ADRIANA MARITZA TORRES VEGA
C.C. No 52812963

La suma de: $3.072.000

Total Horas: 96

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6037 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA

'_A,(S]bnﬂ 40.1&‘%

C.C. No. 52812963

Teléfono: 3134414145
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Colpensiones & s de todos

en por tu futuio g&,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MARITZA TORRES VEGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 52812963, se encuentra afiliado/a desde 04/06/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de marzo de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 0908



Salud Total..

Bogota, Marzo 14 de 2021

Sefiora:

TORRES VEGA ADRIANA MARITZA
CC. 52812963

CR60D9058-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 17 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem col Sem Ant| Parentesco Estado | Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[TORRES VEGA ADRIANA MARITZA 52812863 C_ [May-17-2016 | 52 | 26 COTIZANTE | VIGENTE | Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ ) Razon social del aportante [ Usuarioen [Tipo de contraio| Estado de

contrato contrato
ADECCO COLOMBIAS A — 53812963 Dependiente CERRADD |

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA 52812663 Trabajador CERRADO

Independiente

T ADRIANA MARITZA TORRES VEGA o 52812563 Trabajador VIGENTE 1
) CAFAM B 52812963 Dependienie CERRADO |
RA EIBT1I5963 Dependianio CERRADD |
~ GOLDRHSAS = 52812863 Dependiente VIGENTE |

T MISION EMPRESARIAL S A 52812963 Dependient CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto seré atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
|
Vi ‘TL.".“‘}'. ~£
.(r‘
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



