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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YUDY ANDREA ESPINAL MONTOYA identificado(a) con CC 21816688
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ITUANGO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de marzo del afo 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i,
e Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301739422
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301739422
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIAGION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1205 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de febrero de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar queYUDY ANDREA ESPINAL MONTOYA
identificado(a) con CC 21816688, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 61396444479 2018-07-13 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.980.840-3
ITUANGO - ANTIOQUIA
Carrera Quindio # 25 — 54 —- TELEFONO: 864 3185
DEBE A: YUDY ANDREA ESPINAL MONTOYA
CUENTA DE COBRO N° 1

' CIUDAD: Ituango B FECHA: | 30 marzo de 2024 ‘,
PRESTADOR: Yudy Andrea Espinal Montoya. ‘
| IDENTIFICACION: 21816688
DIRECCION: B Carrera Jordan, |
| CELULAR: 3104372316 | ,i
COREEO ELECTRONICO: | Andreespinal7@gmail.com ‘
PERIODO DE COBRO: | Del 08 al 30 de marzo de 2024 |

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS No. EBSZO230307

E]ecutar actividades como Técnico en salud oral de los Equipos Basicos de ‘
| Atencion en Salud de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Ituango y la ejecucion
de las actividades contempladas en los lineamientos para el fortalecimiento del
nivel primario basado en Atencién Primaria en Salud con los recursos destinados
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la resolucion 2153 de [
2023.

Favor consignar en cuenta de Ahorros Bancolombia Nro. 61396444479 a |
nombre de Yudy Andrea Espinal Montoya. |

|valor  |$2300000 |

En cumplimiento al articulo 383 Estatuto Tributario y con el fin de establecer la
clasificacion tributaria para efectos de retencion en la fuente del presente contrato,
declaro bajo gravedad de juramento que no tengo contratados o vinculados 2 (Dos)
0 mas trabajadores y que cumpliré con mis obligaciones frente al sistema de
seguridad social, cotizando lo correspondiente al presente contrato y por el periodo
respectivo.

Anexos: Informe de actividades y comprobante de pago de seguridad social.

Andrzd Espr nJ)
Nombre completo: Yudi{ Andrea Espinal Montoya.
CC 21816688 de Ituango Antioquia.
Contratista




& | Codigo FR-AL-46
‘Jj \ | Version 01
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES | Fecha 01/06/2020

S hunde Do | Pagina 1

Ituango, 30 de marzo de 2024
INFORME DE ACTIVIDADES No 1
30 de marzo de 2024
CONTRATO No EBS20230307

| ACTIVIDAD ' FECHA
-Firma de contrato laboral. 09 de marzo de 2024
-Induccion de Seguridad y Salud en el trabajo con Radl Valle. | 11 de marzo de 2024

-Induccidn de Gestion Ambiental con Johan.

-Capacitacion de caracterizacion de territorios y micro territorios | 12 de marzo de 2024
con Estivenson Arenas y el representante de la direccién local de

salud del municipio.
-Induccién de zoonosis, enfermedades transmitidas por vectores

y lineamientos de vigilancia epidemiolégica con funcionarios de

| EPM.
-Induccién de aseguramiento en salud con Giovanni.

distribucion de los territorios a intervenir.

|
— I

| -Capacitacion de fortalecimiento de la gestién territorial {13 de marzo de 2024
N

| -Intervencion en la alcaldia mumc:pal para darnos a conocer | 14 de marzo de 2024
como equipo de trabajo y socializar acerca de los servicios que
se le pueden brindar a la comunidad a intervenir.

-Reunion con el equipo para socializar los mapas de los
territorios, resolver dudas respecto a nuestras funciones y
realizar pedido de insumos para llevar a cabo nuestra labor. -
-Reunion con el equipo de trabajo para realizar cronograma de | 15 de marzo de 2024
| actividades y el plan de trabajo.

-Reunion con el equipo de trabajo para organizar y llevar a cabo | 18 de marzo de 2024
nuestra primera intervencion en el territorio y darnos a conocer |
con la comunidad a intervenir. B
-Intervencion en el territorio EI Carmelo por medio de entrega de | 19 de marzo de 2024
volantes los cuales contenian informacion acerca de los equipos |

basicos de atencion en salud y se realizan primeras visitas
domiciliarias (Urbanizacion Los Unidos.)

-Intervencion de visitas domiciliarias en el territorio El Carmelo 20 de marzo de 2024

' (Urbanizacion Los Unidos.) |

-Intervencion de visitas domiciliarias en el territorio EI Carmelo i 21 de marzo de 2024
(Urbanizacion Los Unidos.)

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDIO N° 25 -54 TEL: 864 31 00— 864 31 85
EAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: | !



'\) |

HosmrAL ‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

i )«..arin _Us.\

-Intervencion de visitas domiciliarias en el territorio EI Carmelo
(Barrio El Requintadero y Partidas de Peque.)

-Reunién con la presidente de la J.A.C y algunos asistentes del
territorio  EI Carmelo para socializar temas sobre: las
problematicas de salud que afectan el territorio, la promocién de

| algunos servicios de salud, acciones a desarrollar como equipo

en el territorio, entre otros.

-Reunion con el equipo de trabajo para elaborar cartografia,
mapeo y verificar canalizaciones pendientes a los servicios de

 salud. I
| -Entrega de informe personal.

-Reunién con el equipo de trabajo.

-Reunién con el equipo de trabajo.

| -Cargue de informe al SECOP.

H ndrzo Esp no/ :

Nombre completo

CC: 21816688 ITUANGO (ANTIOQUIA)
Contratista

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD"

’ Pagina 1

Cédigo: FR-AL-46
Version: 01
Fecha:01/06/2020 ‘

22 de marzo de 2024

25 de marzo de 2024

26 de marzo de 2024

27 de marzo de 2024 ]

30 de marzo de 2024

CARRERA QUINDIO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 - 864 31 85

FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: /. Clon fitu



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YUDY ANDREA ESPINAL MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.816.688, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




