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2 UBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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"
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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:

JORGE OMAR GARCIA GALLO
C.C79.662.446

LA SUMA DE

DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA
($2.021.760)
Por concepto de 240 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7472 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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

2808992-2'021 "APH"
Cordialm

el m/.// Lo D945 2098

JORGE(OIAR GARCIA GALLO

C/A. 79.662.446

Teléfono: 3005993193 DIRECCION CALLE 68 K 20F-33

N° CUENTA: 477170035265 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

'r": l-]'J

CERTIFICA QUE:

JORGE OMAR GARCIA GALLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.662.446, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A7
/N

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

e y Cesantias S A - Nit. 800,144.331-3 : Filial de A A L :




SaludTotal..

Bogota, Octubre 15 de 2021

Senior:

GARCIA GALLO JORGE OMAR

CC. 79662446

CR 20D 67 46 CIUDAD BOLIVAR - 0
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 comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Abril 5 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de [ Estado | Discapacidad
- I ) __|Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

GARCIA TRIVING EDDIE SANTIAGO | 1029287379 | T | Abr5-2016 98 0 FIJOMENOR DE 18 VIGENTE | Ninguna
ANOS |

[TRIVINO MENDEZ BLANCA NIEVES 52086734 [ Fbr-5-2016 L1 76 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

(GARCIA GALLO JORGE OMAR 79662446 C Abr-5-2016 88 26 COTTZANTE VIGENTE Ninguna

[TRIBING MENDEZ KENNY YERALDIN $0082062571 | T Jun-5-2002 0 0 HIJOMENOR DE 18  NO Abr-7-2006 Desaliiado Ninguna
ANOS VIGENTE por falta de

pago

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

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
JORGE UMAR GARCIA GALLO 79662440 Contrato de CERRADO
prastacion de
servicios Superior a
e 1 m
JORGE OMAR GARCIA GALLO 79662446 Trabajador CERRADO
Independiente
JORGE OMAR GARCIA GALLO TO662446 Trabajador CERRADO
Independiente
JORGE OMAR GARCIA GALLD 79662446 Trabajador CERRADO
Independianta
JORGE OMAR GARCIA GALLO TOEGZ446 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 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,

¥

| .4
WAL CRTey s

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 aliliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,



