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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {INSTRUM] ADORA QUIRURGICA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Cuenta de cobro 001 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52124843

o
LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS
($3.782.160)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 5610 de
2022 correspondiente al mes de AGOSTO 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Uiou \J Plex

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52124843

Teléfono:3153005836 Direccion: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31/agosto/2022



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | salud

Radicacion Fecha de Radicacidn Nombre Asesor de asesor
| 18/08/2022 | tiay tcnaca Semece a0 o2 | eps
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las que sa tran anexas al formulario antes de diligenciario)
1. Tipa da tramite 2. Tipo de Afillacion B. Colectiva 3. Régimen N - :

. Tipo da aflado: A Cotzarte  [3¢] 8. Cabeza de famila ¢.Bensteiaro [7] Codigo
ansisosn ] A Indivicuat S B —— A, Contibutvo . O i RS
bobivs ol 4 | Emicioo. D. Do olico B.5wsidisds ] 5 Tipo do cotizants: A, Dependente [:I 3 . Pensionada [_] | 5 ontrato &

A, AFILIACION 1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)
Prner soslds \ g 7 [ Segudo soehao pyp p [Pt ronbis yyBIA | Seprsaromare |y AN
7. Tipo de documento & Nimaero de documento 9. Sexo 10.F de
g crasasncnan | &0 5 52124843 | 23 B e O | M5 0111171073
liL. DATOS COMPL 08 p
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntajs SISBEN 14. Grupo de especial 15. Admin| e ivagos Wboraies - ARL 16. Administradora de pensiones
6- Ot Tpo Ninguna Condicitn Winguna Bolvar Proteccion [ING + Protection)
LA L0k 010 A | 1 Diveién da rskinci 1 17 SUR # 39-95 INT. 2 APTO, 401 |/t 7354998 [T 353005836
ConmosIn ilianavelezayalag8@gmail.com | 8868 0. 11001 [ T i PUENTEARANDA | Pererena 5OGOTA D.C.-11
Iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bsicos ds identificacion del conyuge o compariero(a) izante)
19, Primer apalido Segundo agelido [ Primer nambee | Segundo nnmm
20, Tipo de documento 21, Namero de documents " 23, Fecha de
da identidad de identidad #.5em0 Femanino Ve |mm|.m
Datos basicos de de los bensficiarios y de los afillados adiclonak
24, Apellidos y nombres :mm 26, Nimero de documento de identidad 7. Sexo
Primer Apelbda Segundo Apelido Primer Nomare Segunda Nombre
B1
[:F]
s
| -84
BS
3, 32. Datos de residancla
28, Facha de nacimiento w | m"“ﬁfm z‘m 33 Valor de 4 UPC afifado
Parenlesco Emhl—m—" Muricipio LCuan Urbana  Rural Departamenia Teldlona g ylo collar adicional (a registrar por b EPS)
B1
B2
B3
B4
[:1]
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la Institucién prestadora Cédigo de la IP§ RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
PRI S s 35. Nombre o razén social :m«mg
: 37, Nimero del documento de identificacién 34, Tipo de aportante o pagador penslones (a registrar por la EPS}
B
10, Direccién [Tudbno i Corea elecirnico | Municipio | distito | Departamenio
Seleccione AQUI i novedsd B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad T mmaummmaﬁmm ] 13, Movildad,
i 60 daios bisicos de kdeatlh m] 8. Exchisidn & o de afliados adick [m} A Risgimen Contributive D 8. Regimen Subsidiado D
2. Comreceidn dalos bisicos de ierificacién n 9. Inicig da relacién laboral 3 ds para cotizar n 14, Traslada:
3. Achalzacion documana ds Kariida [m] 10. Tonminacidn de la relacibn laboral o pérdida de las condiciones para o A Mismo Régimen B. Diferenie Régimen []
6 A ¥ comsceion da datos [m] seguir cotizando 15. Reporte pot fallscimiento o
5. Terminacin de 1 inscripcitn en la EPS n 11, Vinculacién a una enlidad para realizar afil coloctivas D 18, Reporte del trimite de proteccke al cesants D
Cédigo 12, Desvinculatién do una sntdad aulorizada para reaizar afilaciones 17. Reporte de la caldad de Pre-pensionado n]
6, Rainscipcion en la EPS a colectivas 0 18. Reports de la calidad de Pensionado [m ]
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Primar apallido |5owruoapmu Primer nombee Isegmuonarm
Tipo da documanta Numero da documanta da identidad Saxo Fecha de nacimisnto 42.Facha
da identidad Femaning Masculine
43, EPS antarlor | 4 Motivo de traslade |u.:¢|o¢wmud6n Famikiar o Pagador de Pensiones
Cddigo
VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4. v d : Gmeca de ks ficiarigs y afiiados ad k D 51, Avtorizacidn para que ka EPS reporte la informacién que se genare de b afilacion del reporte da novedades 3 1a base de dalos B
A7. Declaracién de la no oblgacin de afiliarse al Régimen Conlributiv, Especial o da Excapcidn, D de afifados vigenta y a las entidades pOblicas que por sus funciones & requieran.
48, Declaracién de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuilo que impiden & entrega de los documentos que acreditan D 52, Autorzacidn para que 8 EPS manes los datos ded colizante o cabeza de famika y de sus afliados E
|a congicin de baneficanas. adicionales, de acusrdo con ko previsio en la Ley 1581 de 2012 y el Decreta 1377 de 2013
48, Declaracidn da no intemaciin del cotizante, cabaza de famila, benaficiariss o afikados adiconales en una Institucién D 53 que la EPS ervies ol lectrinica o al celular coma mensajes di o, B
Prestadors de Senicios de Sakud,
50. Autorizacion para que la EFS solcte y obtenga datos y copia g6 fa histonia clinca del cotizanie o cabeza de famika y de sus E
beneficiarios o aflados adicionales,
VI FIRMAS
~t
Wubila Litiana Velez Ayal.
[X. ANEXOS
56, Anasn copia dal documento da dentdad:  oN [ cant re O can n O can. ccd et mDOca ce[d cant co O can. sc O cant T 0
57, Copla de Incapacidad p it por a sutordad comp o 61, Copla de la orden judcial o del acto do custodia, a
58, Copla del registro civi d io, 0 de la E bica, acta da o 2. memammummuummmmm ]
mm“mnmm los padres o la declaracitn suscrita por el cofizante sobre la ausencia oe los dos padres,
59, Copia ta b escritra piblca o sentencia judicia ol divoreio, senlsnca juical qua o 83, Coplnde s traslado. por parle da la 5 Nacional de Saiud. m]
deckre la 30 o cLBrpOs y acta de i o sentoncia judical 84, Cartficactn da vinculacion a una enfidad autorizada izar afilacianes colecti n]
cue decla de 14 unidn mantal a 65. Copla del actn de las autond #n la que conste ]
60, Copa del certificadc de adopidn o acta de entrega del mencr. | cabdad de beneficlano o se ordene L afkacion de ofica.
X. DATOS A SER DL POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
1mmmaunu-mu1mu 7. Datos del SISBEN 4. Facha de radicacién 69, Facha de validacién
| Codigo del municiplo Cidigo del departamenta Numera da la ficha Puntaje Heval
i 70, Datos del f que realiza [a validacidn (primar apalido) | (segunda apedica) {primer neembre) |:Mmm]
]l Tipo de documents de Identidad [ Nomare de documents de idantided I 71. Firma del funcionari
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