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APOYO - CESTION OE CONTRATACION

SURRED INTEGRANA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTY. .S.F.

*4  FORMATO CUENTA DF, COBRO CONTRATO hE FRESTACION DE SERVICIOS

COVIGO: APHAFTO14
VERSION: 6
FECHA: 2024-8%-1¢
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DATOS DEL CONTRATISTA
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©  SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE £5.5
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NOMBRE DEL CONTRATISTA

ADRIANA PATRICIA JULA HER‘A\DEZ
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L INFORMACION GENERAL DEL CON I'R,\'l'(_) DE PREST, 'ACION DL SERVICION

52741454
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v
SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefora: i

JULA HERNANDEZ ADRIANA PATRICIA
CC. 52741454

CL 49A BISSURNOS5M 34..-0

Ciudad

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

En relacién con el asunto de {a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Marzo 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacidn son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant|  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
JOCA RERNANDEZ ADRIANA FATRICIA 52741454 C Mar-13-2022 54 25 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IMARTINEZ JULA SERGIO ARMANDO 10215147138 T Mar-13-202 54 25 HIJOMENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
[ ADRIANA PATRICIA JUCA HERNANDEZ 52747354 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 52741454 Dependiente 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 continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd 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,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

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, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8 '

CERTIFICA QUE:

ADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.741.454, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. .

La presente certificaciéon se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
,Q:

Tenga en cuenta:

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




. SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
ldentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(in lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE Tasa FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO
PRESTACION BE
SERVICIOS
MAYQOR A TMES

cc 52741454 ADRIANAPATRICIAJULA o e 5 3 2438% 01122017

HERNANDEZ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Noviembre del afio 2024.
4 e

Firma Representante Legal

INDE NS FARRTRRA
S CTLINA

ety

VIGRLADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.


http://www.segurosbolivar.com




