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Afm'O-fiESTION OFOONTBATACI6X 

FOKMATO CirEVTA TUT. COBRO CO^TRATO »E FRE5T.ACI6N DF 5ERV1CIOS
ypfapovo.ala CTjgndN 

C6U1CO: AP'4A-FT-OI4
VEPSl6X: 6 
FECHA: 20M-«9-l«

ifli1■ Hi

OATOS DHL CONTBATISTA
FECHAIglBUCCSClAMliJiiO: 3>/ll/20K

NOMBRES Y ATGLUDOS: COADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ 52.741.454
RITT(X1TY

CORREO ELECTRONTCO:
iURFXXtlOiN ttOMlQUU:

ADRIAN AmiAgHOTMARXQM TettFONQ? 3005213201
CL 49 BIS A SUR 5 M 34 BOGOTACHID AD:

Martteto boj» b gravedad drfjTiBifiO^te. tm h Jfriaradoa de rarfi dd irfo 1»2A

NO tamrt okuk y dsducctonec (X)
SI Ipcarc rotjfr. y <tecfarfi<^m < )

Laprcscntronifrcaciooercrpidcparaefaaosikb mcncionm

Reghnen Simple Oe TrfbntacMta: RESOUldON 00165 ART1CULO 12 Vor la cual sc defer mformarporpanc dc bs 
co«fixq%nl<s si oplaroo por d impocsto unsficado bqjo d Regimen Sst^jlc dr Trftnaucioa •SK) NO(X)

EANCO.IL aiAI. CQ^SIGXAR:
N«> t BR K DEL » AN CO ^

(4WJC4 CUANDORf.BANCONOSR 
ENCttSTRlC EN M LISTA 

DCSPLKClAnLEl 

DAVTVIENDA

nroigciiRN'rA: AHORROS N- CI1RNTA; 55048090003528]

Nt^MFRO DEL CONTRATO Y DaTOS liL LA Cl^TTMA ADICJON (PERIdUO OB3ETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUIDAS 
PRORROCaS:

iVDELCONTRATOt PS 5562 2024 N-CDP: 3662 iF.Rpt 44m
UN n) MES Y D1EZ PQDiAS

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDOFEaiA UEjLViao CONTRATO FCCI1.4 DE TERMlNAaON CONTRATO:14000924 3I/H/2024 AD1CIONES:
t 3.DMU99

PRRIODO OBJETO OE COBRO: DEL2400(2024 AL31/10(2024

5ALOR A PAGAft
CORRESPONDTENTE At 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(TETRAD’ NLTMEROSl

S
S74M7

I
QUINTF.NTOS SETENTA V COATRO MIL OCRF.VTA V STETE PESOS M/CTE

/f /J

V

ApftJANNTXtRlCIAJtrtA HERNANDEZ
SL741.454/ /

'3005313261 l

NOMB1
CC
CEK(
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si SL'KSED lYrerauftA DC RERVianS OK fUlTD CENTRO Ofm^TC ES£
- • APOYO - GESTIONDC ruMTt4TAa&V

FORWATO OTOftME DE SUPERMSIOX GONTRATO 0£ PRESTACTON DE RERVTOOS Y 
APOYO A LA GC?nOK

jy II »tiw ’ COniGO: AP-IA-FT-aTS 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-1*

CEUEBRADO ESTRE LA SUBRKD INTBG&ADA PESERYICIOS DE SAHIP CCSTRO ORtrxTT. Tcr'v
NOMBBEDEL COJStBATISTA ADRIANA PATRICIA iULA HERNANDEZ

NUMERO OOCl’MENTD DR IDEKTftMU 52.74M54
L JNFORMACION GEN ERAL DKECONTRATO DEfRESTACION nr SFJ» Viopg

OBJETO DEL CONTRATCh P?2S?SRVia0S TECNICODE AVANZADA MBA DESARRDLLAR AC7TVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEfiRADA DE SERVKTOS DE SALUD CENTRO ORIEN7E E^.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO BE PRESTACION OR SERVIOOS PROFESJONALES
FECHA INI CIO CONTRATO TPS S362 2924No. 24/J 0/1024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.2R0.499
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO CV'CLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DEROXORARIOS 
PERfODO A CERTinCAR:

S JJS0.499 S 574.0R7

N*CRP
“INICIAL:

n* p.vco / n° de informe: N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

1 44*71 3662

PLAZO DEI^ CONTRATO
INCUJVEN'DO PRORROGAS UN (1) MGS V DfEZ (10) DIAS

N* ft£ PLANILLA DE PACO DE SEGURfDAD SOOAL: N7A OPERADOR: N/A

PROCESO EN DONDESE UECUTAROX l-AS ACTTVIDaDES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECadN DE GESTK^N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNTDAD FUN Cl ONAL DE EJECUCION DE ACTTV1DADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBP.ERO
NOMBREDEL SUPER \TSOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECWCO CODIGO 009 GRADO 05

_____________ If. MOPlfJCACJPiVJES CONTRACTUAI -F<
TIPO DE iMOOjnCAaON tADIOON-PRORROGA): 

CDPDELA
N* DE MODIRCACION: 
VALOR ADlClONADO~

N»( ) ADICIQN 1
TTEMPO

PRORRQGA( ] 
(MESESODIAS

4 IRPDELA
m. POUZAS {Sf AfUCA!

2PACTO POUZAS EN SU CONTRATO?
N^DEPOUZA: |----------------
FEOI A DE LA PQUZA 1

SI NO X
NOMBRF. DEL.4.4SEGURADORA:

ACTO ADMEaSTRATlVO DE
IV. VERIUCAOON DE ACnVIDADRS DF-SaRIMM I .auaC

5E wine., QVF.Qmn* anmmowNi^s*cm’mAiiEs,isi<7v.>n.tsnvx*X7F.m. MEsopEmono uisomoo ysKArwrFR i mra f, PAnn nnsremm1

ITEM CUMPIJMITNTO DE REOUISITOS SI NO/JEJ CCTUntP SC cocuentia A*«it-wnrr*rt
X

/El ctwransa autaruio <nir inpo««!« qoe drfw cancebr para h kgafizackio dd njcneiaado cmtratD le aao
dcscomados dd valor a eai*^ ewno a»sta « b aocbracim <fci Infbnnc dc qocaci6a dc acfi\^h<ks7

2
X

iQuc cl contratista praemo Baiislaaonamcrtc bs obligackmcs conUBdiraltt, kx cnalcs puedtn ser »ttiricado6 cn 9
mftrmc ancx3 toyendSECOP?

rntttlailacmn|4KftK.n>oa«iscd»gacHjncs irmte a >us aportrt at ctsfe-iru >>«■ fxviffl y
piinifi«caJ&. tal comp crigc d artienlo SP dett Lev 789 de 2002?

X
tOoedcont4

X

5 iQui: adjotto cvklcncb ddoegoe ai d ap^Kxj sccop »k b aiaiu c«TxspoaIk«c at nss objeto dc cobo>7 X

Terriendo en cuotct )o eilcniT y conftnne a b drassfa Toma dc Paga, gRTIFICOd Mmpfa»oi<u dc bs oMisacione>p«ctatbe& con cl conrratega, para d pago concspwidientc al 
periododd DEL24Hm24 AL3I/Ha024

XOMRRHV FIRM A HF.L SUPERVISOR: '
LORF3«Z^ BECERRA CAMARGO

CTOR TECNICO CODIGO «M GRADO 05FIRMa DEQUIEN CO.VVAUDA ELCUMPUM1E.VTO BELAS 
ODUGACIO.VES para EL PRESENTE PESlano DE PAGO:

C.4RI

NOMBRE V FIRAIAMPOVO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PSRFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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SaludTotaL.
BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Senora:
JULA HERNANDEZ ADRIANA PATRICIA 
CO. 52741454
CL 49A BIS SUR NO 5M 34.. - 0 
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAClCN - AFILIAClCN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la 
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al rdgimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizd a partir de Marzo 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacidn son:

ParentescoNombre Sem cot Sem AntDocument© Tip© Afillacion Estado
Afiliacion

Fecha de 
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

JULA HERNANDEZ ADRIANA PATRICIA 52741454 ~C MaM3-2022 "ST "26" COTIZANTE VIGENTE Ninguna
maRti^e2 j u l asE rg i cTArMan DO 1021514148 T Mar-13-2022 "53" ■26" iHlJOMENOFf DE1£

ANOS
"VIGENTE Ninguna

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

Tip© de contratoRazdn social del aportante Usuario en 
contrato

Estado de 
contrato

adrIana PAtRICia JtJLAHEftKTAR0E2 327TT364" Contrato de "VigSRi'te
prestacion de 

servicios Superior a
1 m

EMPLEADOR SAT TEMPORAL” 5273T354 Dependienle 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 continuen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto serd atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra tinea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotd al teldfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Lmea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencidn a traves del Regimen Subsidiado o como poblacidn vinculada, 
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusidn o anulacidn de la afiliacidn, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora de!
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ, identificado(a) con c6dula de ciudadam'a 52.741.454, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

r
JLUJ

Gerencia de Clientes

-:q;-
Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

^Orufio . .



■ SEGUROS

BOLIVAR

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

00

<5

I
CO

CERTIFICA QUE:
O)
03

CO
03

"O

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Identificada con NT No. 900959051
CO

eo
o

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

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

TIPOOE NUMERODE 
IDENTIFICACION IDENTIFICACION

CENTRO DE 
TRABAJO

FECHAINICIO FECHA DE 
COBERTURA HETIRO COTIZANTE

TIRONOMBREDELEMPLEADO CLASE TASA ESTADO

IND CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS 
MAYOR AIMES

ADRIANA PATRICIA JULA 
HERNANDEZCC 52741454 RIESG0 3 3 2.436% 01/12/2017 ACTIVO

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

Firma Representante Legal

2

nP
o
3g

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 
Bogota D.C., Colombia 
www.segurosbolivar.com
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http://www.segurosbolivar.com
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