L ' _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHIbarrero LORENA STEFFANIA BARRERO QUINONES
B 1 Unidad 6 Subunidad 35-03-00 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'YY

F .i-'-' 'i n Ejecutora Solicitante: COMERCIO
Hal}mn Fechay Hora Sistema: 2021-08-18-2:10 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

NUmero: 220821 Fecha Registro: 2021-08-18 ;r;gju:ic(j)r/;ubumdad 35-03-00 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
valor Inicial: 6.166.667,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 |Valor Actual.: 6.166.667,00 | 52190 X 6.166.667,00 | VI 0,00
’ I P ’ ! - U Comprometer: T YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
7 . ; . . . Modalidad de ! .
Numero: 227321 Fecha Registro: 2021-08-18 Nuamero: contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3503-0200-9-0-3503008-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE APOYO OPERACION COMPROMETER

PARA LA CONSOLIDACION DE LA RED
000 SIC - GESTION NACIONAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR - Pronios 20 CSF
GENERAL INCREMENTO DE LA COBERTURA DE LOS P

SERVICIOS DE LA RED NACIONAL DE

PROTECCION AL CONSUMIDOR EN EL

TERRITORIO NACIONAL

Total: 6.166.667,00 0,00 6.166.667,00 6.166.667,00 0,00
Objeto: 08 ITEM 1.1.489 CONTRATACION DE SERVICIOS AUXILIARES ESPECIALIZADOS DE OFICINA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RED
J— \ "
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SaludTotal..

Bogotda, Septiembre 29 de 2021

Sefiora:

GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ

CC. 50949736

AC NUEVO PARAISO URB SEVILLA MZ 12 LT 8 -
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 11 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
ORTIZ GALVIS GERONIMO 1043326220 R Feb-11-2021 25 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
ORTIZ GALVIS CARLOS DANIEL 1043647839 T Feb-11-2021 25 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ 50949736 C Feb-11-2021 25 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DEPORTES VERA LIMAY CIALTDA 50949736 Dependiente VIGENTE
MERLYS LUZ GALVIS NARVAEZ 50949736 Trabajador VIGENTE
Independiente

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 sera 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,

i
i Eate P
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién 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
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MERLYS LUZ GALVIS NARVAEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 50949736, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2004 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.
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La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de septiembre de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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