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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CORIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7509
1021

o, CONTRATO - OFS5: C.ILP, Na:

3114

Proceso al que perfenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"

Unidud u ln que pettencoe: UMHES SAN BLAS

Nurabre del Contratista: |

NIFER MARITZA MUNOZ MONTARO ]

cc. [52.938.613 |

Fecha Tnicin Fecha Terminuchin incial:

021-10-01

¢ [BOGOTA D.C |

Valor Mensual:

5 1.819.260 Valir a cobirur:

[$ 1.819.260 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL

SALDO DEL CONTRATO

$ 1.879.902 $ 1.879.902

S 1.819.260

$ 60.642

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERYICIOS COMO AUXILIAR E

NFERMERIA 11 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 CONVENIOQ 2808992-2021 "APII""

Relaciin de actividades puru el periado:

Desde: | 2021-10-01

Ilnlirl 2021-10-31 l
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S aneva catilicacion de pago a Salud, pension y ARL

C.C. 51938613/ ' de

DOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

/

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: D'R: ora de Urgencias
FIRMA __,Q cotte ﬂhL}’l l 'y (___w"i




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:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTARNO
C.C. No. 52.938.613

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 7509 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: 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""

Cordialmepte
@W@

NIFER MARITZA MUNOZ MONTARNO
C.C. No. 52.938.613
Teléfono: 3142040042 DIRECCION KR 13 50A 31
N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Salud Total.,

Bogota, Junio 9 de 2021

Sefora:

MUNOZ MONTANO YENIFER MARITZA
CC. 52938613

CL53SUR8A15-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicit
presente comunicacion consta en nuestra base de d
realizé a partir de Diciembre 2 dé 2011, Los usuarios i

ud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
atos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
nscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
CALDERON DUQUE EDINSON - 80804540 C [ May-21-2020 52 0 COMPANERO(A} | VIGENTE Ninguna |
CALDERON BALLESTEROS LAURA XIMENA | ABE0254731 R Mar-7-2007 43 0 HIJO MENOR DE 18 NO Mar-6-2012 Exclusién o Ninguna ‘
ANDS VIGENTE anulacian
de la
| afiliacidn
ICALDERON BALLESTEROS LAURA 1000834777 | T | Feb-20-2012 285 0 HUOMENOR DE 18 NO Dic-14-2017 Exclusién o Ninguna
MHIMENA ANDS VIGENTE anulacién
| de la |
afiliacion |
CALDERON MUNGZ JUAN ALEXANDER 1033723746 | T | Nov-24-2011 354 0 HIJO MEﬂNo 18] VIGENTE Ninguna B
ANOS |
GUERRERO MUNOZ EDGAR JOEL | 1033817129 R Jun-8-2017 89 [1] HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANDS
MUNOZ MONTANO YENIFER MARITZA | 52938613 | C Dic-2-2011 | 350 | 0 | 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 | Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
’7 "YENIFER MARITZA MUNOZ MONTAND 52938613 Trabajador VIGENTE
| . Independiente
{ GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS 52938613 pendi CERRADO
| B ~ OCUPAR TEMFPORALES SA 52038613 Dependiente CERRADO
OXIAYUDA LTDA 52038613 Dependiente CERRADO
SALUD BIOMEDERIS A S 52938673 Dependlente CERRADD
L SOLUCIONES GTH SAS 52938613 | Dependiente | CERRADO ]

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total.
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

{.1 ol 'E.-"u'.- -
| ;
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Y esperamos que usted y su familia contintien

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,



oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

¥} t f 3
i) § 9.l

[ B2

CERTIFICA QUE:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
52.938.613, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

gk

Tenga en cuenta:

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




& DAVIVIENDA o

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/06/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YENIFER MARITZA MUNOZ
MONTANO con Cédula de Ciudadania niumero 52938613

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550006600698440
Fecha de apertura 10/05/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



