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/

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECIIA: 2021.12.27

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: l PS 6866 2022 ! C.D.P.No.:

z
| 4012 ':

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENI(Q 2808992.2021 "APH"
] Unidad alz que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | / YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA P cc. | 1.010.229,087 V| de: | BOGOTA D,C |
Fecha Iniciot Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; $ 2.021.760 Valor a cobrar: $ 1.900,116 ,/ I
- T MESDE  + . VALOR
ADICION! VALOR. CDp FECHADE FECHA DE N CUENTADE | VALORA PAGO, |
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTAl ™ noBro PAGAR | SEGURIDAD
s . SOCIAL A N " - -
1 1 |ENERQ $ 1.900.116 § 309.400¥ 64611368 |/ 11/01/2023 ¥
2 2
3 3
4 4
5 5
[ 6
7 7
[ 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR . ;
Resumen de INICIAL DEL VAng%[aDEL PAGOS REALIZADOS f:?)m%
contrato . .CONTRATOQ
§ 3.070.507 53.070.507 $1.900.116 $ 1,170,391
_ LR 2. INFORME'DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN,CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
. *W% i S P e 3 T ey OBJETO,BEL'CONTRATO . P I R SRR s,

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 VAPH"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-01-01 !q’ Hastai| 2030131 V|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D NDEL ROLLO -
d " ~ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL:PERIODO EN i o N
{Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para fa Unidad Funcional de Prest_e los servicios como au:ulua\.r de ?nfcrmcria para la Unidad Atencién de lo paci . dos bajos los
. . . Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, ¢n el marco de los estdndares . . .
1 Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, . . P .. |estandares de calidad, historias clinicas en
] i o . de calidad, oportunidad y con Ia norma de habilitacién de servicios de o
==|oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente . aplicativo netux,
N - salud vigente
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando  |Estuve p enel de las ga y 1ecibos de tumo .
2 las no corresp , en el marco de un ejercicio de articulacién  [registrando las novedades comespondientes, en ¢l marco de un ejercicio :r;ﬁ:ﬂc:m de entregas de tumos y novedades
para el desarrollo del objeto. de articulacidn para el desarrollo del objeto. 3
Garantizar el adecuado diligenciamiento de Ia Historia Clinica del Programa |Diligencie oportuno, completo y adecuad, los regi: Ppropios
3 de Atencitn Prehospitalaria segiin criterios y normatividad vigente, de 1a Atencién Prehospitalaria (Hlstonu Clinica de valoracién y/o Bitacora de traslados, tegistro de historia clinicas
de establecer actividades de seguimiento y de mejora 2 1a adherencia del traslado, formatos, i y desisti de traslado, en aplicativo netux
diligenciami de la historia clinica Formulacién médica, cadens de custodia,
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por |4 respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado
la direccidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
4 garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los garantizando la oportumdad ¥ contmuxdad de 1a atencion durante los Bitacora de traslad istro de histosia clini
N procesos de atencidn, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos |p de pliendo con los procedimi guias y 808, Jegistro de hustorta chnicas
<=z de Ia Centro Oriente para la at de en el prog de protocolos de la Centro Oriente para la atcncldn de pacientes en el
atencitn Prehospitalaria. programa de atencién Prehospitalaria.
. . N . Cumplf con el procedimicnto de entrega y recibo de programacién de
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registra de novedades, ademds del reporte de
acnvxdadcs con regmro de novedades, ademds del reporte de necesidades . - A h .
3 necesidades administrativas y asistenciales para garantizar 1a . .
5 ¥ para garantizar la operatividad de la mr.‘ml, operanv:dad de ln mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los [Registre de preoperacionales
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédi gnad dos a Ins del Pr de Atencié
'|a las del Programa de Atencién Prehospitalaria = 2 lns del Programa de Atencion
Prchospitalaria
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las | Tablet...) asignados a Ias ambul por la Subred parz ¢l desamrollo . o
& actividades, asf como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos  |de las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos ﬁ?&i’ t;:blet ¥ celular institucional
para mantener una comunicacin efectiva y oportuna con la lider de la ;positivos para unz 6n efectiva y opertuna con la ente
unidad funcional o con quien ella designe. - lider de la unidad funcional o con quicn ella designe.
. Verificar el al de los vehiculos de emerg; previoa Verifique el alistamiento de Ios vehiculos de emergencias previo a -
7 verificaci6a por ¢l CRUE. verificacion por el CRUE. Actz de verificacion
Portar de manera decorosa las prendas insti les acorde a lo establecido {Porté de decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como  {establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo [Uso del camet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de Ia Subred Centro Oriente E.S.E.
9 Cumplimiento de lo cc plado enel | de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacidn de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente | Aplique las listas de ch y para monitorizacién y seguridad del
10, |en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccién de los vehiculos de i en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los Planillas de limpieza y desinfeccién
emergencia vehlculos de emergencia
A1 Informe y registro cportuno de datos criticos Informe y repistre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux




A
2
12 | Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este pericdo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, Bitacora de entregas de tumos y novedades el
13 rotocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de Jas actividades.  [© rotosolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las vehicul
P q 4! r P o - lactividades 0
Trato digno y humanizado tanto &l cliente interno como externo en el - N L .
14 desasrollo del objeto contractual, Traté Yy al cliente interno como externo
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, CumpH con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15| confidencialidad de Ia informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de Ia informacién que maneja de acuerdo al desarrollo |Registro de historia clinicas
de las actividades. de las actividades
. Garantizar Ia entrega y custodia de los equipos biomédicos al érea respectiva Garantice la cnt:ega y cuLs't od‘m de loi equ:pcs biomédicos al érea Entrega de los equipos, soportes de Ins entradas al
16 o A . M respectiva los son ionados al taller y/o £
los son dir al taller y/o aseguradora |almacen de los equipos
rsegurado
Aplicar Jas politicas de calidad de la i iétl participando acti e en Ap!:que las pollticas de calidad d? la msummérf particip a'ndo Correcta ejecucion de las actividades para la cual
17 s : sy e VY activamente en Jos procesos del sistema de gestién de calidad
I los procesos del sistemna de gestién de calidad institucional i estoy contratado
; institucional
I 18 Asistir a Jas reuniones y prog| das pot el referente y/ola  [Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o |Actas y links de asistencia custodindas por la
institncidn, [a institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
Controlar el ad lo uso de los el de pr personal y Controlé edecuadamente el uso de los clementos de proteccién Planillas de ga de el dep i6
19 . . . N
___|bioseguridad personal y bioseguridad personal
i Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
20 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
“certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta  |seguridad social, puntual y en 1z fecha establecida
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con
el objeto del y la ejecucion del io 2808992 - 2021 "APH" N . . .
dentro de la autonomia e independencia para el desarrcllo del contrato, l‘;':; :r l::sc ::g:;iﬁ::—;?mas porel supervisor y que scen inherentes Cumpli con las actividades designadas
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral )
||del presente contrato,

Observaciones:

Nata: Es deber contractual anexar la certificacion del pago 2 Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte do afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacitn a h B‘ “M/

pension., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decteto 1273 de 2018 el pago de apartes se hace de

manera vencida de acuerdo con [as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

uiel lontratikta

ccC. 1.010.229.087 de BOGOTAD,C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I' / —_ VISTO.BUENO. sum«:nwson DE.CONTRATOS No¥2, * i r 35 s«
NOMERE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQ NOMBRE: DORIS CECILIA VALD: MOSQUERA ¥/h
CARGO:: EMFERMERAGODIGG 243 GRADO 20 CARGO: EMFERMERA CODIGO 243/GRADO 20
FIRMA * FIRMA 1

OURAY -
Quenta de cobro 0nes b=

'7




CUENTA DE COBRO No. 1 v

FECHA 31/1/2023 |/

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

DEBE A:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA

CC: 1.010.229.087/

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS

($ $1.900.116)

Por concepto de 188 HORAS:/|10norarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6866 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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 CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,
YESICA ALFIANRA LOSADA AYA

CC: 1.010.229.087

TELEFONO: 3122714803

DIRECCION: CARRERA 109 N 79-03

N° CUENTA: 062935069 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




9 , .
oi.compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" DATOS DEL APORTANTE - . j - " DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) _
c¢ 10102290687 | YESICA ALEJANDRALOSADAAYA |  CR109#78-03 1234567 | alejandralozadaaya@qmailcom | EXONERADO PAGO o, FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
FARA;LSEI:\LES Y PLANILLA { {DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERKODO SALUD | PERIODD PENSIONES P A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6bIGo DEPARTAMENTO GIEJDAD | MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
GNIGA 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. flj 202212 202212 ! 110172023 | 64611368 [ swmdoo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD R
Cédigo EPS Nombre NIT J € 16n Ob UPC Adicl Incapacidades Liséncla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliiados
Valor Mora upG .
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacisn Valor Cotiracidn B
EPS008 Compensar EPS 8600669427 125.000 ] [} ] 0 [] 0 125,000 1
[} TOTALES PENSION 7 ey e
Cotizacién Aporia Aporta F5P . Aporte FSP - Valer Mora Valor Mara No,
Cadige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiltado M Dizs Moca Cotlzacién Fep Total a Pagar Afiflados
B Colperaones 78| 7 Bomatpa 100000 467|770 F g FH] B|ah o v B0 @[\ 100w BT
o i TR 7 o N —
. 5 ik
TOTALES RIESGOS LABORALES ) gt%;
GCédigo ARIL, Nombra NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Baldo a Favor Favor Solldaridad
12-11 B ARLSURA A 1Y a%2d.400 AN 244 J|f 24000 |3
3 b Mt s,
L] 5 ; ;
i . - TOTALES CAJAS 2
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporis | Total a Pagar
TOTALES PARAFISGALES 7 TOTALES POR SUBSISTEMA
. Mo. A Valorantes de IGE, LMA,
Valor Aporta | Dias Mora _Valor Mora Aports Total a Pagar No, Afiliados Tipe Repoitad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125.000
[} | o | 0 | o | 0 Pensin 1 160,000 160,000
B ICBF . Riesgos Laborales 1 24,400 24,400
[] | 0 | [} i 0 ] 0 CCF ) [} [)
B ESAP ESAP [ ] ]
) | | | ICBF [ [} [}
MEN MEN 0 0 ]
[ | | ] SENA [) [) I
TOTALES 3 309,400 { 300400 . -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



@8 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

gy e o . Yoo 1, (DATOSDELAFORTANTE' .. 5 7 "&v siisilamies 5 50 -7 oo up el
TPO NUMERO NOUMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ
cc 1010229087 | YESICA ALEJANDRA LOSADAAYA | CR109#79-03 1234567 | alejandralozadazya@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERG -| . E¥PLEADOS ure
P‘“‘;ﬁm-fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES V
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO o . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 202212 | N0z 64611368 §303.400
DETALLE POR COTIZANTE O . Vo k .2 - -
INFORMAGION COTIZANTE - | T PENSION K
Ko.de i 2 v Fondo F
No.[Tipo Apaliides.y Nombres !3;135!3!3 5§§EE¥E% BCAFP | Coticacion | J4IEE Pomierl |osnsional e | cod£ps |iacers [Giiien!| G | moars Cotracian | CCT8° | accer | A2 | ROC | im | SR | R |
sollderidad |~
1 | ce | rom0zz0007 LOSADA AYA YESICA ALEJANDRA o[ ] n] ] 251 [ 1.000000 | 160.000 [ [ EPsocs | 1000000 | 125000 | 1411 | 1.000.000 24400 ° ) ° [ [ o [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bancode Bogotd 3 e

Nit. BG0.002.554.4
Cslla 36 No. 7 - 47 Bogaia

Certlficado de Retencidn en Ia Fuente sobre
rendimientos financleros - Ctienta de Ahorros
CERTIFICA
Qua durante el.afio gravable 2021 se retuva-a LOSADA AYA YESICA ALEJANDRA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,010,229,087, la stma:de $0, pof concepto-de los rendimientos financiercs
pagados en la Cuenta de Aborros No. 052935069; por valor de §1,805.

Gompunante inflacionario {Articulo 40-1 E.T): 100 %, dalo calculado. A la fecha de expedicion de este cerlificado,
no ha sida publicadn el dato oficiat:

Ingresa no constitulivo de renta ni ganancia ocasional: $1,805

La retencidn fue consignada en su-oportunidad en la ciudad de Bogeta D.C.

Este cerificado se expide en cumplimlenta de lo-estipulado en el arliculo 381 de! Estatuto Tributario y
;se expide sin firma autdgrafa de acuerdo con lo esfablecido en el artfculo 1.6.1.12.12. detl Decrelo Uniico,
‘Regfamentario en malaria tributaria No. 1625 da 2016.

.Bogofa D.C,,.30 de Marzo de.2022
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Que YESICA,ALEJANDRA LOSADA AYAtdén lﬂéasdo(a) con cédula de-cmdadanfai?o10229087 reglstra en nuestra ba‘éqid@ g

Q @ =Zdatos &omo t trabajador(a) mdepgjr:dlente"’ & %M f @ '3,? ____w L \ R %@{
A cgq&nuac&%ﬂ@eﬁcuonan los da_ﬁ__os dela at}_lg\a‘clq:;g_ % 5 @ #RL\
itB&Z‘Fecha Inlclo’coberfira: 6@/2022 Fechg;ﬁ__n cobertura & ﬂ ' —
" 2
= L 1S = o v 7 - 2 T34 E%& . __-_-_%;%f
& ‘ﬁ@ INFORMAGION DEL CONTRATANTE} %% Y WA= ™ 2 ol Vs T e
sl @ .|SUBRED lNTEGRADAXDE'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE- ESE’ N900959048 @ ' \
5 @y MO = R = j@‘f = N?‘L";}
ACTIVIDADE ECONMICA: e i 4 = 2 % é’ﬂ “F o
?-"-‘--»,,:;;, [|3857001: ACTIVIDADES DE HOSRITALES.y: CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CORGISTEN PRINCIPACMENTE -
= EN LABORATORIO(GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOSILA ATENCION DE PACIENTES % ig .

.,ﬁf INTERNOS, QUE.SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION!‘DIRECTA 'DEMEDICOS Y ABARCA*-LA-:ATENCIGN ODONTOLOGICA A, P‘ACLL\IT,E
Q INTERNOS EN' HOSPITALES »CUANDO SERPRESTA} POR PROFESIONALESVINCUIIADOS ATA INSTITUCION DE INTERNACION EL

t @gé SERVICIO DE PERSONAL MEDICQ:GENERALY ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO ENASERVICIO'DE COMPLEMENTAGION TEBAPEUTICA

REHABILITACION POR” TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIAYNUTRICION; FONOAUDIOLOGIA ZETC, CUANDO SE/PRESTAN A S, AF L X\

PACIENTES}INTERNOS! SERVICIBS DE URGENCIASISERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS|DE FARMACIA JSERVICIOS DE  COMIDA A= /

o PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVJCIOS\HOSPITALARIOS SERVICIOS~DEsCENTROS, DE-PLANIFICACION FAMIEIAR ‘QUEN JV 7

- = PRCFORCIONAN TRATAMIENTO—MED]CD\-TALESt COMO ESTERILIZACION EINTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE:REALIZAN CON @
7 |WTERNAGION g 03 5 el B gty = W] g}& §(
- CLASEDE RIESGO: ..PORCENTA JE‘DE COTIZACIC’N 2436% (7\‘3 /{ ", f;?.‘t-\ ’
@i CENTRO DE TRABAJO - 0000000007 * "GPERATIVO OPS,CR3%, AN W 2N
{L \ % CLASE: 3, PORCENTAJE 2,436%:, TIPO; COTIZANTE: lNDEPENDIENTE CON| ,CONTRATO.DE PRESTACION:DE j XRL
NN '?‘i\ = SERVICIOS SUPERIOR'AUN MES =
.. |ACTIVIDAD,ECONOMICA CENTRO DETRABAJO: '\ 7 o i Mol i\( o
== 3861007 'ACTIVIDADES DE : HOSPITALESY,CEINICAS, BN INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN ‘BRINCIPALMENTE
g @ % JEN LABORATORIO CLINICOENDOSCOPIA; | PATOLOGIA ETC, CUANDO'SE PRESTAN. LAPACIENTES, INTERNOS LA'ATENCION DE PACIENTES \L ' @g{
‘ﬁ -7 [INTERNGS "QUE:SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA LA ATENCION ODONTOLOGICA .A_PACIENTE L !
INTERNOS EN/ HOSPITALES CUANDORSE PRESTA\POR'PROFESIONALES VINGUIADOS ALAINSTITUCION DE INTERNACIONEEL k\i 3

k %E SERVICIO'DE PERSONAL MEDICO,GENERAIZY ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO ENSFRVICIO DE COMPLEMENTACIONfTERAF'EUT,ICA
REHABILITACION (POR*TERAPISTAS), ORTCMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICIONFONOAUDIOLOGIA, ETC,|CUANDO, SE’PRESTAN A ""‘“~ &?

g PACIENTES ]NTERNOS};SERVIC]OS DE URGENCIAS'SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE{ARMACIA SERVICIOS DE COMIDAA
g, 2 PACIENTESYNTERNOS Y OTROS SERVICIOSYHOSRITALARIOS; SERVICIOS DE,CENIROS DE BUANIFICACION FAMILIAR 'QUE ‘5
52 “|EROPORCIONAN TRATAMIENTO \_ED'CJ TALES COMO’ ESTERILIZACION E‘“ NTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDQ SE' REALIZAN CON
- “@ﬁ 23 _LINTERNACION ™ RN e H AR N B %‘E&
3 : Eg Y b - o 038 ﬁ')"" Y '3’2" M =1
TECENT o 9 N T “;.-—- RN
¢ {INEORMACION DEL CONTRATISTA = ) npyl *3‘{9) aYle ~|_
f-‘!\ 2 ACTIVIDAD ECONOMICA} Y=g i B3 = =&’ e L - £ VTS E T ? ;
Q 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y, CL[NICAS SCON INTERNACICN COMPRENDE LAS.ACTNIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE =k

° ENIEABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOG[A ETCGUANDO SE PRESTAN: A’PACIEN:I;ES INTERNOS LA ATENCION.DE PAC[ENTESJ
ﬁ INTERNOS QUE SE,REALIZA BAJOILA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICGS YYABARCA:.'A ATENCION 'ODONTOLOGICA YA RACIENTES £
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA identificadofa con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1010229087, se encuentra afiliado/a desde 19/11/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de noviembre de 2022,

o
oI

{

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

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

www.colpensiones.gav.co - Linea gratuita 018000410309
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