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2025 09 05 2,345,883.00
GARCIA CAMELO EVELIN JULIANA

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS MCTE *r*ee*raswswinscssrvaraenirrsusran

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
HIT 200803 DE EGRESO No. 22,472
Fecha: 05/septiembre/2025| Pagado a: 1073719189-7 GARC[/\ CAMELO EVFLIN JULIANA
La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA | Valor $ 2,345,883.00
Y TRES PESOS MCTE
oonttlt“ouloooottt:lllunc000.0itttlnuooottOott-uouu“ootco-xt-
Banco : 51  DAVIVIENDA ) =05 SSes 5 el T '
Cuenta: 14 462100071523 ; = ) Cheque : PE
POR CONCEPTO DE PIC MUNICIPAL
No. 25,048.00 Fact 01-2025 Valor Bruto $2,345,883.00 Valor Neto $ 2,345,883.00
Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTIiCULO VALOR
1806 2339 685 720 245020903 Servicios para In comunidad, socialesy p 2,345,883.00
== TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS il
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006016 DAVIVIENDA CTA AHORROS 462100071523 0.0C 2,345,883.00
_M‘“‘
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,345.883.00 0.00

Usuario Imprime: TATIANA
Usuario Responsable: TATIANA

ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1837
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCE]
COMPROBANTE

NI A09T0030 DE EGRESO No. 22,472

Fecha : 05/septiembre/202.ii Pagado a : 1073719189-7 GARCIA CAMELO EVELIN JULIANA

La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA | Valor $ 2,345,883.00
Y TRES PESOS MCTE
EXEAIIARARARSEIAARERIXXXAXALAEERIAIZXNATAZERSAERE400580000000000
‘Banco: 51 DAVIVIENDA PR
Cuenta : 14 462100071523 Cheque : PE
Recibi:
Pomene: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SEGUN CONV INTERA
ADM NO. CD00152025 DURANTE EL 07 DE JULIO AL 06 AGOSTODEL 2025 SEGUN
CONTRATO 427 DE 2025
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 18:37 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 04/09/2025 Hora: 14:58

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable:

PIC MUNICIPAL

Obligacion: 2,339 Registro: 685

AVARIAS

29/ago. 2025

Pag. 1

NIT: 1073719189 7  NOMBRE:  GARCIA CAMELO EVELIN JULIANA ‘
TEL: 3195051720 DIRECCION : CL 39 CSUR 1739 754 l
" BRUTO : 2,145 883.00
RESTACION DE SERVICIO COMO AUXLENFERMERIA® PARA n:scm-:mos 3 T)o’
CUTAR CONTRA INTER. PIC* DEL 07 JULIO AL 06 AGOSTO DEL l - i
025* SEGUN CONTRATO 427 2025 |
ET0: 2345,883.00
{'ANCELADO : 0.00 |
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA N, C REDITO : 0.00
Y TRES PESOS MCTE bERO: | 00 1
FAI.I)O ACTUAL: 2,345.883.00
|
| D | S
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
330101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC .00 3,345,883 ,00
731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2,345,883.00 0.00

&



E.S.F DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO A-TH-F-009 V5 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 427 - 2025

——

CERTIFICA:

Que EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO idantificado (a) con documento de identidad CC Cc 1.073.719.189 expedida en Soacha cumgplié
a satisfaccion con las actividades relacionadas con el.objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-
0427-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION
INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC TENIENDO EN CUENTA LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO. De! Contrato de prestacién de Servicios
No. 427 de fecha 24/06/2025, la presente cuenta correspondiente al mes de 07 jullo al 06 agosto def 2025, y cumple con el pago de segunidad

social.

D=1 AL L = T O o e O WAV il
N amlor (Contrata INnici=l 7. 567,525 |
NG, O soo |
No. PR ] |
(TR ubro HPresupuestal: Servicios Adm inistrativo s fl

ASTA 15
Flamo cde ElecuaisSn SEPTIEMEBIRE 2025

AIDICION:

NS . e
TN o .=
Plaaro de Ejecucicon 4
I AL WMicoOcdiIiTicaciaom

Cotro Si Modifioatorico

Valor Contrato Inicials-AdiciaonNn-Modificacian
WValor Elecutsacio
Valor Factursa Actusal
Total Sjlecutado
Saldo por Ejecutar

Forcentaje de Ejecucilidn= Total Ejlecutacdo/(Vmalor

Contrato Iinicials-AdicidSnNn-MiodicaciSmn)oo

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de agosto del afio dos mil Veinticinco (2025).

lavg  Prerelo

NOMBRE SUPERVISOR MARTHA PATRICIA TELLEZ ROMERO NOMBRE LIDER LAURA l—\WDREA ARGUELLO
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD LIDER SALUD PUBLICA

Tu Solud, Nuestro Compromiso
ede Administrativa, Calle 11 N? 299, Pis Funmae Cundinamares - Correo: germnciaa hospitalfunza. gov.co
http Jiwww hosoitalfunzs gov. oo/
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&% lpo de Documento Area o Proceso que lo Genera;
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
a 2 Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
INFORME A-TH-F-011 05/03/2025
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA: ‘
/ i
v
NUMERO DE CONTRATO 427 de 2025 ¢!
NOMBRE DEL CONTRATISTA ___EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :
YIO NIT . CQ 1.073.719.189 ;
FECHA ACTA DE INICIO ¢ 24/06/2025
VALOR DEL CONTRATO $7.567.325
PLAZO DE EJECUCION 3 (TRES MESES) ,
PRORROGA (ADICION) i
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si
apiica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO +
ADICION $7.567.325

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

UESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL
DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE

OBJETO CONTRATO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO.
R 07 dejuio al 06 de agosto del 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL
INFORME : Agosto del 2025 |

NUMERO DE INFORME ; _ 1 de 3

SALDO DE EJECUCION
PRESUPUESTAL : $7.557.325 v

Stde Admioisteativi, Calle 11 N9Y9.99 Piso 7 - Funes Curnd 1 gerencin @ hospitalfunza gov.co

hitp:/ \v\\_},mpp ~Jlur 2. 20V cof
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
g

INFORME A-TH-F-011 ! 05/03/2025

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.345.883
ENTIDAD BANCARIA, N° DE DARKES DANIVIENEA
CUENTA N° DE CUENTA 488425100986
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ___ SUBGERENTE DE SERVICIOS
DE SALUD _X_
NOMBRE DEL SUPERVISOR _ MARTHA PATRICIA TELLEZ
DEL CONTRATO __ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
2. TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.

i Informe Mensual X Informe Final
[ '

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas
con el detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

% o=
OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDAD  cumeeumen

ESPECIFICAS ic
CONTRACTUALES
Realizar mensualmente bisqueda

activa de gestantes, en el micro
territorio asignado; por medio del

| Se realiza blsqueda activa de
| gestantes en el mes de julio en el

: : A micro territorio asignado, por medio
1 | Sistema de Informacién de Atencién ¢ . 32%
] | Primaria en Salud del departamento, peosbnmmticbadin e

| | ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral dA;er;?;gg:rrwigaria en Salud del
| | de Cuidado Primario. P

Apoyar de desarrollo de los monitoreos [Se realiza apoyo en el mes de julio de
de vacunacion de acuerdo a monitoreos de vacunacidn de acuerdo
| lineamientos municipales y @ los lineamentos municipales vy 32%
| | departamentales. Eepanamentales.

T'w Sultidd J O FOIM
L Calle 711 Noo i i Condinamarg Corveo: gervenchahospitalfunzs gov. co

hitp s ww hospitul fimen sov col

: i
.f) g b CherTecinn « e
:‘..‘ SASARA TINTRO SCOTENTE i (Mwm




FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

Nombre Cddigo Version Fecha aprobaciéon

INFORME A-TH-F-011

05/03/2025

|
|

| identificacion de riesgos en salud

Realizar la caracterizacion e

individual y familiar de 4,680 familias, [Se realiza en el mes de julio la

de acuerdo con |0s micro territorios caracterizacion de identificacion de
urbanos asignados; por medio el riesgo en salud individual y familiar de 32%
Sistema de Informacién de Atencién  [acuerdo con los micro territorios
Primaria en Salud del departamento, rbanos asignados

ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral
de Cuidado Primario

Realizar la caracterizacion e
identificacién de riesgos en salud
individual y familiar de 180 familias, de | Se realiza en el mes de julio la
acuerdo con los micro territorios caracterizacion de identificacion de
rurales asignados; por medio el riesgo en salud individual y familiar 32%
Sistema de Informacion de Atencion de acuerdo con los micros territorios
Primaria en Salud del departamento, rurales asignados.

ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral

de Cuidado Primario

Canalizar semanalmente el 100% de
las personas y familias identificadas
con riesgo alto y medio hacia los
servicios de salud y los profesionales
de los Equipos Bésicos y
Complementarios de Salud, conforme
a las directrices municipales y al micro
teritorio asignado.

Se realiza canalizacién en el mes de |
julio semanalmente de las personas y |
familias identificadas con riesgo alto y
medio hacia los servicios de salud y 32%
los profesionales de los equipos
basicos y complementarios, de los
micros territorios asignados.

| acompariamiento presencial, a los
| individuos y familias identificados con
riesgo alto en salud o condiciones de

Realizar seguimiento y

No se realiza en el mes de julio
seguimiento y acomparfamiento ‘
presencial a los individuos y familias | 590
identificadas con riesgo alto en salud
0 condicione de vulnerabilidades la
visita domiciliaria.

vulnerabilidad en la visita domiciliaria,
verificando la disminucion del riesgo
previamente identificado’y la
efectividad del acceso a los servicios
en salud, segln cada caso. Esta
informacién debera ser cargada al
Sistema de Informacion de Atencién
Primaria en Salud del departamento,

. ArcGIS Survey 123 0 i
l Realizar seguimiento y Se realiza en el mes de julio
acompanamiento telefénico, a los seguimiento telefénico a las familias |
individuos y familias identificados con | identificadas en riesgo medios en | 32%

Sede Administrativa, Calle 11 N 999 Pig Funa Cu

“Tu Salud, Nuests

wimlso'

andimamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza gov.co
hittpAwww hospital funze, pov.co/

& l O




E.S.E DEL. ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

lipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME

A-TH-F-011

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera
GESTION DEL TALENTO HUMANO
Cadigo

Version

 05/03/2025

|

|

Fecha aprobacién

riesgo medio en salud o condiciones
de vulnerabilidad en la visita
domiciliaria, verificando la disminucién
del riesgo previamente identificado y
la efectividad del acceso a los
servicios en salud, segln cada caso.
Esta informacién debera ser cargada
al Sistema de Informacién de Atencién
Primaria en Salud del departamento,
ArcGIS Survey 123

salud o condiciones de
vulnerabilidad.

Realizar la aplicacién de la ficha de
Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la
Primera Infancia (AIEPI) comunitario a
nifios y nifias de primera infancia;
informando de manera inmediata a |a
secretaria de salud los casos de
maltrato infantil, desnutricién,

Se realiza en el mes de julio
aplicacion de la ficha AIEP)
comunitario a nifios y nifias de
primera infancia, informando de
manera inmediata a la secretaria de
salud los casos de maltrato infantil,
desnutricién, Infeccién Respiratoria
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda

abajadores. En el caso de requerirse
r parte del departamento el cargue
de la informacién en el Sistema de
Informacién de Atencién Primaria en
alud, ArcGis Survey 123, este debera
realizarse.

requerirse por parte del
departamento el cargue de la
informacion en el Sistema de
Informacién de Atencién Primaria en
Salud, ArcGIS Survey 123, este
debera realizarse.

8 | Infeccién Respiratoria Aguda, : 5 32%
| Enfermedad Diarreica Aguda y nifios | ¥ 1iNOS trabajadores. En el caso de
: : requerirse por parte del
trabajadores. En el caso de requerirse
departamento el cargue de la
por parte del departamento el cargue : y
- : informacion en el Sistema de
de la informacién en el Sistema de . : '
3 : ; Informacién de Atencién Primaria en
Informacién de Atencién Primaria en
i Salud, ArcGIS Survey 123, este
Salud, ArcGIS Survey 123, este deberd realizarse
deberé realizarse. Z
ealizar la aplicacion de la ficha de Se realiza en el mes de julio
Atencion Integrada a las Enfermedades aplicacion de la ficha AIEPI
| Prevalentes de la Primera Infancia comunitario a nifios y nifias de
(AIEPI) comunitario a nifios y nifas de | infancia, informanto de manera
infancia; informando de manera inmediata a la secretaria de salud los
nmediata a la secretaria de salud los casos de maltrato infantil, :
casos de maltrato infantil, desnutricién, desnutricién, Infeccion Respiratoria
9 |Infeccion Respiratoria Aguda, Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda
Enfermedad Diarreica Aguda y nifios y nifios trabajadores. En el caso de 32%

*Tu Salud, Nuestro o

Sede Adminbstrative, Calle 11 N° 999 Pis Funza

Cundinamares « Corrg

http:Avww he

Ny romi

aspital fugza gov.cof

(- JRET l &) e,

gerencia @hospitalfunza.gov.co




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

Area o Proceso que lo Genera
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

Fecha aprobacion

INFORME A-TH-F-011 V5 ‘ 05/03/2025
Participar en el proceso de No se rea]iza en el mes de julio
i 3 A participacion en el proceso de
planificacién y seguimiento al Plan de : ; shés
Accién, con la referente de Atencién | Planificacion y seguimiento al plan de
10 ; accién , con la referente de atencién 32%
Primaria en Salud de la Secretaria de s i3
s G primaria en salud municipal yla
Sald Muicioe y 1a coornacin de {70 TLE Y e T Y plblica del
salud publica del hospital. hospital
Realizar articulacion sectorial con los
| presidentes de Juntas de Accién
| Comunal y Administradores de No realiza en el mes de julio
Propiedad Horizontal; en dos articulacion sectorial con los
encuentros: el primero, al inicio de las | presidentes de juntas de accién 32%
11! actividades en el micro termitorio comunal y administradores de
| asignado, y el segundo, al concluir propiedad horizontal de los barrios
dichas acciones, donde se socializard | donde se socializa la gestion que se
la gestién realizada y las actividades | vaa realizar.
gjecutadas.
Realizar acompafiamiento a los NO Se realiza en el mes de julio
adultos desde los 50 afios de edad acompanamiento adultos mayores de
42/ con dificultades en la prestacion de 50 afios con dificultades en la :
servicios de salud, brindando prestacion de servicios de salud. l 32%
orientacion y acompafiamiento, en el | brindando orientacion y |
marco de la estrategia "Salud Silver". | acompaiamiento.
' Brindar apoyo en la convocatoria, ¢
| logistica y participacion en las Se realiza en el mes de julio apoyo
jomadas, campafias y tomas barriales | en jornada de vacunacién organizada
13| ©rganizada por el Hospital Nuestra por el hospital nuestra sefiora de las 32%
Sefiora de las Mercedes yla mercedes y secretaria de salud :
Secretaria de Salud Municipal, municipal, conforme al cronograma y
conforme al cronograma y horario horario establecido.
establecido.
4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Sies primera cuenta, por favor

adjuntar certificados de afiliacién, de lo contrario adj

pagada.

untar planilla de seguridad social

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el

pago del mes

Vencido sus aportes y adjunte su planilla pagada.

'u Saloe

Sede Adminlstrative. Calle 11 N° 999 Pigi 2 Yunz

hittp:/Avww hospital funza gov. co/

r Cundinamaren

v Compromise™

Correo

Goberracion «
l‘ Q Cundinamarea




I—V = E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

%2% = Nombre Codigo Version Fecha aprobacién

INFORME A-TH-F-011 05/03/2025

JULIO
CERTIFICADO /

CERTIFICADO
CERTIFICADO
CERTIFICADO

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato,

SEAXNO:Z:

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cofizar a salud y pension de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion. '

SI_X_NO___

Vto. Bueno
Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza

sus actividades

cod Argells,
LAURA ANDREA ARGUB{LO ORGANISTA
LIDER DE SALUD PUBLICA

A barca e

EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO
C.C1.073719.188
AUX DE ENFERMERIA

Supervisor del Contrato

MARTHA PATRICIA TELLEZ ’

SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD

f- Firma : / ; _‘

i i
I

bt Awwwe hospitalfunza gov.cof
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Bogota, Agosto / 3 de 2023/ ( 53/ U dr 0 tal »

Sefior (a): EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO /
CC. 1073719189

CL 39 17 39

SOACHA

Referencia: Cértificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Réciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cu?yée realizo a partir de Abril / 6 de 2018, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora, Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos. :
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Medellin, 19 de junio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURO/S‘bE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EVELIN JULIANA GARCIA CAMELQ(Miﬁcado(a) con C1073719189 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tUnico de generacién valido por un
mes:C10737191892517041290 ‘

Atentamente,

. f//

Dl}ecci()n de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace 7|6r que: /
El(la) Senor(a) GARCIA CAMELO EVELIN JULIANA i ntificado(a) con CC numero 1,073.719.189 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de septiembre de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de agosto de 2025. /

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

‘Importante: Esta constancia solo hace relerencia a los producios mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web WWW.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
0 lldmanos desde 1u computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Idel

Vawnin by CamSeanner
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 02/08/2025
ANTIOQUIA,

COLOMSIA,

A qubén Imerese

Pev madio de 1a presenne hacemos constar quo of safice EVELIN JULIANA GARCIA
CAMELO con Cédula de Cludsdania nme:n 17073710189

Paso en ol banco Daviviands

CUENTA DE AMORROS DAMAS

Némean 400425100565
Saldo & 1a techa 534,14 Pasos
Frcka de astren oG 12u
Corgistmeets,

BANCO DAVIVIENDA



E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
GESTION DE ATENCION AL USUARIO
Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
|
CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 V4 05/03/2025
DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el(a) sefior(a) EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO, identificado con CC. No.

1.073.719.189 de Soacha. Quien se desempena en el cargo de Profesional de Comunicaciones en el marco de la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENGIAL COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0015-2025 SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO,
EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES

DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO, no registra PQRSDF pendientes en el mes de 07 de julio al 06
de agosto 2025. :

Atentamente

Gln QL CO> k\lo 17 e

GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de agosto de 2025

Elsbard y Proyects: Ginna Castillo Aider SIAU
Revisd: Martha Patiicia Téllez - Subgerencia de senicios de salud
Aprodé. Julia isabel Musella Plazes-Gerante

Quianes proyectames, revisamos y eprobamas, declaramas que el presonie ¢

0 encontramos ajustedo & las hormas y disposiciones legales vigentes y
por fo tanto bajo nuestra responsabilidad o recomendamos para la firma de I ! E ’

us ampro
Sede Adminkstrativa, Calle 11 N? 999, Piw 2 - Fopza Condinumares - Correo: geretcladhosnita ROV, €
Veh: httpahaww hospitalfunzs gov.eo/

..,‘i O CODETacion «
o FARMMA CINTRQ DOCODNE Condinamarea



