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FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80.227.675

LA SUMA DE

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

( ($432.672) /

Por concepto de 48 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6872 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
NOVIEMBRE DEL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

A OIS

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA

CC 80.227.675

TELEFONO: 3124858249

DIRECCION: KR 182 3B 13 PISO 3

N‘f CUENTA: 0550488429569624 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




SaludTotal..

Bogota, Octubre 23 de 2023

Seiior:

CHAVES SIERRA EDWIN ANDRES
CC. 80227675

CR183B13-0

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de “Estado | Discapacidad
Aflllacion | desafiliacion EPS | Actual |
DIAZ DONOSO LIZETTE CAMILA 1024567415 | C | Mar-12-2020 4 26 | COMPANERO{A) NO “Nov-11-2020 Exclusion Ninguna
VIGENTE por Traslado
a Otra EPS
CHA! DA GO 1028663160 T Abr-9-2019 53 26 HIJO HETEN RDE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
Em\ng SIERRA EDWIN ANDRES 80227675 [ Abr-9-2019 e 26 COTIZANTE VIGENTE ~ Ninguna
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
Razé6n social del aportante Usuario en po de contrato| Estado de
contrato contrato
CASAQUINTASAS 80227675 Colizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA 80227675 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA 80227675 Confrato de CERRADO
presiacion de
servicios Superior a
im
EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA BO227675 Trabajador CERRADO
EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA 80227675 Trabajador CERRADO
Independiente
EOWIN ANDRES CHAVES SIERRA 80227675 Trabajador VIGENTE
Independiente
MEDICAL GLOBAL CENTER SAS 80227675 Dependiente CERRADO
VISION RES. SA 80227675 Dependiente CERRADO
SEf ICIO! AS ESSASEROSA 80227675 [2] i |~ CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién 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. i

Cordiaimente,



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Senor(a) CHAVES SIERRA EDWIN ANDRES identificado(a) con CC nUmero 80.227.675 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

»

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CERTIFICADO

'BOGOTA, D.C., ‘ 13/10/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior EDWIN ANDRES CHAVES
SIERRA con Cédula de Ciudadania nimero 80227675

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488429569624
Fecha de apertura 21/04/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Banco Davivienda 5.4
NIT B60.034.313-7
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