SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Numbre del Contratistu;

Fechu Inicio:

PS5 7418
021

C.DLP. N

3114

Pruceso al que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2805992 - "APH"

Unldud u la que perteneee: UMHES SAN BLAS

|\"UL\' ANGELICA ROJAS RAMIREZ

| ce. |z.am.sss‘s4s

Fecha Terminaciin Inclal:

2021-10-31

| w [BOGOTA D.C |

Walor Menyual:

S 1.819.260 Vulor u cobrar:

S 1.819.260 |
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S 1.879.902 $ 1.879.902

SL

819.260 $ 60.642

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SI_UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH""
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Se anexy certaficucion de papo o Solud. pensiin v ARL.

de

C.C. 1,030,588 545

DOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Dilucmra de Ur‘gencias
FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ
C.C. No. 1.030.588.545

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
($ 1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7418 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH""

Cordialmente

?Ul\; A(W”H—MC\_?O_&QA E

YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ

C.C. No. 1.030.588.545

Teléfono: 3015124550 DIRECCION CL 561 89 63

N° CUENTA: 05000287382 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Salud Total,.

Bogota, Agosto 27 de 2021

Sefiora:

ROJAS RAMIREZ YULY ANGELICA

CC. 1030588545

CL 561 89 63 SURAF - 88888

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 expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Octubre 24 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| = Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual

[ROJAS RAMIREZ YULY ANGELICA 1030588545 C Oct-24-2016 221 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RUIZ BARRERA WILMER RODRIGO 1030654807 | C© | Jul-24-2015 | 163 26 COMPANERO(A] NO Dic-28-2018 Exclusion Ninguna

| VIGENTE por

| Separacion

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

" Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
- ACCION SAS 1030588545 | Dependiente CERRADO
INTERNACIONAL OE MECANIZADOS SAS |~ 1030588545 Dependiente CERRADO
YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ | 1030588545 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 continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd 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,

il
Uiy L

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 poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

[}

CERTIFICA QUE:

YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.588.545,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

£oa

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.
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