E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411 Fecha Actual : viernes, 13 junio 2025

. Pagina 1/1

CONSIGNACION/TRASLADO
r
Numero : TB000001195
Consecutivo : TBOOG001 185 Estado : Confirmado
Fecha de Nota ; 21/05/2025 10:06:55 a. m. Tipo Traslado
Detalle : TRASLADO DE LA CUENTA DE DESTINACION DE EQUIPOS BASICOS A LA CUENTA DFE RECURSOS PROPIOS
: DE LA ESE POR IMPUESTQS ASUMIDOS SEGUN COMPROBANTE DE EGRESO 35720
Elaborado Por: 1122138273 - JENNY MARCELA ROZO CASTELLANOS
DETALLE DEL MOVIMIENTO [
DEBRITC CREDITO

KCuenta: 023 BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta : 469469999983 |
Centro Costo: $ 162.000,00| $ 0,00
Cuenta: 114 BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta : 4694-0009-3065
iCentro Costo: $0,000  $ 162.000,00

Noembre reporie :
TSRPConsignairasiado

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [83200141¢-7]

Usuario Id. 11122138273



L

CAQUEZA 21 05 2025 $ 6.838.000,00
YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANG - Documento No.: 1022345416 '

b

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL‘PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000035720
Consecutivo : 000000000035720 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ;. 21/05/2025 2:26:55 p. m. Valor : $ 6.838.000,00
Benefidario 1022345416 SABOGAL HUERFANGC YEIMY PADLA

PAGO "(CPS-685 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN
Detalle : SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE Numero Nota: 27798
ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA
EL. MUNICIPIO DE CHIPAQUE DURANTE EL 08 DE ABRIL DE 2025."
Valor en Letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 05/21/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CUENTA 4694-
0009-3065 CONVENIO RESCLUCION 1022345416 11100695 $ 0,00 $ 6.838.000,00
1220 DE 2024
PAGQ SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 1022345416 24905401 $ 6.838.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS _

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DOCS50000003333 $ 6.838.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
20-
. CHIPAQUE: TALENTO
1811 20250521 2450209931010402 HUMANO EQUIPOS | RANSFERENCIAS — o 64 096 00
BASICOS EN saLup DE LA NACION CON
S. DE FONDOS
* PREPARADO REVISADO  APROBADO COMJABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
' BENEFICIARIO

Habord, 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANOS

Nombre reporte ; TSRPC%ro anteEgresoCheaque {suario Id, 11122138273

LICENCIADO A; [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-73



. ES.E.HOSPITALSANRAFAELDECAQUEZA - . ¢

. Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

S . | o 1
COMPROBANTE ENTRADA -
, _ - N°00000000012931
PROVEEDOR:  YEIMY PAOLA SABOGALHUERFANO -~ NIT: 1022345416 ~ 'FECHA:  06/0572025 09498 m.

CIUDAD: CAQUEZA (CUNDINAMARCA) .- . . -+ -ESTADO: = Confirmado - '

" DIRECCION:. AVSN580 _ . . MONEDA: - Pess -
TELEFONO: 3118064880 . = . S TASACAM: - . o0
N° FACTURA: © DOCS0000003333 %ICA: 9,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 06/057202512:00a.m.
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDADVALORU SUBTOTAL %DTO VA |

TONY SERV HONORARIOSY\ SERVICIOS — T 1,00%7.000.000,00 57.000.000,00 0,00 _0.00
DETALLE - R R - SUBTOTAL: ' $7.000.000,00
 (CPS-685 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIAPAR_A ' DESCUENTO: 8000
LA CONFORMACION BE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA N
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIAEN SALUD SEGUNLA . - . IMPUESTO: $0.00- -
RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE. CHIPAQUE DURANTEEL 08DE ABRIL | prpygs: $.6,00
DEES. LT IMP FLETES: . 8000

RETEWVA: - $0,00
'RETEICA: . $63.000,00
_ o | RETEFUENTE:  $99.000,00
T ' R OTRASRETE: ~ ~~ $000°
| o ' ' ~ OTRASDEDUC: 5000
TOTAL COMPROBANTE: IR . - _IMPDISTR: - . $000
* SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TRE]NTAYOCHOM]LPESOS CONCEROCIVS . AJUS_TE RED:. - ~5000
" MiCre. o : . - o AJUSTE AL TOTAL: - $0.00
' o ' | TOTAL COMPR:  $6.838.000,00
Recibido . - 1022970244 jSLANAESTEFANIAHERNANDEz
o : - BAEZ ‘
.
Nombre reporte : INRPComprobanteEnirada S | C o Usuario: 1022070244

. LICENCIADO A: [ESE HOSPETAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411 77

,



"RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

- Abnil de 2025

EMPRESA DE EJEMPLO T — Wes ,
YEIMY PAQLA SABOGAL HUERFANO | Numero de meses de[ célculo 1
1022345416 e | Valor UVT2025 B o 49,789 |
Conceptos .’ ' - | " Datos I Dehuraciéh 1
. Total pagos enelmes - Lo , ‘
| ‘1. | Valor del ingreso por rentas de trabajo . 7,000,000 7,000,000
' Total Ing_resos mes _ 7,000,000 7,000,000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)
Aportes obllgatonos a Fondos de Pens1ones fart. 55ET) - .
Fondo de Solidaridad Pensional B - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art 55 ET) ‘
Apories obligatorios al sistema de salud (art 56 ET) - - -
Aportes a ARL - _
Total ingresos no contntutwos de renta n_gananc[a ocas:onal -
- "|3ubtota| @ T 7,000,000 -
| 2 | Menos rentas exentas i
Aportes a Fondos de- Pensiones Voluntanas {art. 1 26-1 ET) . - -~
E |Aportes con destino a cuentas AFC (art 126—4 ET) -
: Total rentas exentas - . -
‘ ISuhtotaI‘ B) I 7,000,000 |
II' Menos deduccmnes
.- |Pago por medicina prepagada, planes adlcmna[es de sa[ud Yy -
! agos por seguros de salud . - -
Seleocmne "SI si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET)’ . NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en propormén alos :
meses certlf icados) . . - -
|Total deducciones .
[Bubtoral (©) RGN — T 7,000,000 |
-|Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral ) art. 206 ET) | 1,750,000 |
'Lmlte del 40% sobre mgresos netos y hasta 1 340,UVT | ' T 4,750,000]
1 - " \ .
[Base gravable (ver tabla) 5,250,000 |
Valor retenclon enla fuente a practlcar porel
- 99,000

penodo (art. 383 ET) .

 1a1%|

- reglamentaria. -

. 'Parégrafo 2 Art. 383 ET
. qulﬁcadp Ley 227_7 de 2022~

-La retenmon en la fuente: que se calcule en esta herramlenta es apllcable a Ios pagos o abonos en
P -cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de. una relacnon laboral 0 legal y




FORMATO
INFORME DE SUPERVISION
: IMEDE SUPERVISIONA R
CONTRATONo. | 685 .~ | pE [ 2025 | NOMBRE CONTRATISTA [ YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFAND |
{Numero de contrato) {Afio de suscripcion)
IDENTIFICACION C 1.022.345.416 ]
SUMNISTRO.  [_]  CONSULTORIA [C]  PrEST.DE SERVICIOS OBRA 1 ore []

EOBIETODEL CONTR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNIC!PIO DE CHIRAQUE

0

5 A
ENTRE EL 8 4 DE ABRIL AL 3 ¢ DE ABRIL DE 2025

g

S

DURANTE EL PE

REPORTADO EL CONTRATISTA DIO CUMPLIM]ENTO AL 100% DE LAS OBLEGACIONES CONTRATADAS SEGUN RELACION DE ACTIVIDADES, ACORDE|

A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, PRESTAR SERVICIOS PROFESIGNALES DE ENFERMERIA PARA LA CONEORMACION DE EQUIPQS BASICOS
EN SALUD EN EL. MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE CHIPAQUE

ON CERTIFICA EL CUMPLIM]ENTO DEL33 3 % DEL OBJETO . OBLIGACIONES Y PRODUCTOS

LA SUPERVISI

CITADOS EN EL CONTRATO No. 685 DE 2025 PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 08 AL 30 DE PRESUPUESTO INICIAL s 72 000,000
ABRIL DEL 2025 Py
ADICION PRESUPUESTAL
TOTAL PRESUPUESTO | $ 21,000,000
VALOR MENSUAL $ e 7,000,000
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 7,000,000
SALDO PRESUPUESTAL $ /s 14,000,000

FEC _g_jf|o|4| 2|0J_2|5|

DIA MES ANC

LINA VALERIA BOBADILLA KATHERINE MARTINEZ TORRES
Apoyo administrativo y juridico a la Subgerencia Cientifica Coordinadora Blogque Gomunitario

OBSERVACIONES

APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
ANEXO CERTIFICACIONES DE AFILIACION

INFORME SUPERVISION
CUENTA DE COBRO
FACTURA ELECTRONICA
INFORME DE ACTIVIDADES
SOPORTES

v

ASANERANAN

" NUMERO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL NA

BASE GRAVABLE 40% NA
VALOR PAGADO NA

Original: Carpeta del Contrato,
1ra. Copla: Subgerencia respectiva.




INFORME No. 01 DE 2025

INFORME DE ACTIVIDADES PARA-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Pty  OBJETIVO DEL INFORME: INFORMAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
S _DEL (8 AL 30 DE ABRIL DE 2025
NUMERODE CONTRATO T685 DE 2025
NOMBRE DE CONTRATISTA |YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANO
NOMBRE DEL CONTRATANTE . |HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
e _ - |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERNERIA PARA LA
L -~ /|CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO. . .. -+, |EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA
SR * '|RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE CHIPAQUE
T .| VEINTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
VALQF?@-E'.‘-.C?NTZ"RAT_Q ~ 1{$21.000.000).
PLAZO'DE EJECUCION © | TRES {03) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
[FECHA DE INCIO DEL CONTRATO' 08 ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 06 JULIO DE 2025
ADICION-Np,. -~
PRORROGA No.- .
POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL APLICA sl NO
I T ADICICONYIO | EECRADE | - _
NUMERODEPOLZA | No. ANEXO [ “ppoene,” | porlim | AmPaRoS VIGENCIA DESDH  VIGENCIA HASTA
TNo FACTURA O 5y =T e
N TR i fTOTALL ~ EJECUCION DEL
| e | MMM loras) O™ | presupueso | VALORES
ABRIL DEL 2025 1 5 - § 7,000,000 |PRESUPUESTO INICIAL | § 21,000,000
ADICION § -
VALOR PROMEDIO $ 7,000,000
PRESUPUESTO $ 7,000,000
SALDO 5 12,000,000

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA QUINTA: OBIGACIONES ESPECIFICAS. EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 685 DE 2025, ME PERMITO RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION DESDE (08/04/2025), HASTA EL {30/04/2025), DEL OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES DE ENFERMERIA
PARA LA CONFORMACICN DE EQUIPCS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE CHIPAQUE, ASI:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |Realizar mapeo y cartagrafia social de los territorios de abordaje

Se realiza actividad de cartografia donde se ubica a cada una de las casas en
respectivo territoric vy realizando correspondiente  enumeracién, si son casas
habitadas o deshabitadas.

2 |coordinar y realizar acompafiamiente al equipo basico en salud asignado

Se realiza visita dando a conocer el programa, se realiza toma de signos vitales y|
identificacién de factores de riesge en diferentes mbitos sociales, econdmicos v en)
salud,

Realizar la entrega de los prodeutos del equipo basico en salud ante la
ESE

Se realiza la recepcion de los producios realizados durante |a efecucion ara
su debida organizacion.

realizar el informe de abordaje e indicadores en articulacion con el gquipo
basico en salud asignadc

Se realiza el informe de aberdaje con todo el equipe como resultade final
para la entrega con la consclidacién de visitas

Identificar las condiciones de salud de los miembros de Ia familia y los
hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos  asignados

Se da a conccer a las diferentes familias incluyendc a cada uno de sus
integrantes los diferentes servicios gue se estan ofreciendo incluyendo,
diferentes jornadas en salud.Se da a conocer a las diferentes familias
incluyendo a cada uno de sus integrantes los diferentes servicios gue se
estan ofreciendo incluyendo diferentes jornadas en salud.




Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y s i o ) .
16 [popular por cada una de las veredag- barrios y microterritorios abordados por ef] 5= =224 la invitacion a Ia jomada de salud con la ayudas de medioc
equipo electronicos voz a vaz y difusion por medios de comunicacién digitaales.
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades y necesidades
17 en la poblacion de los microterritorios asignados. NO SE REALIZA
18  |Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al territorio abordado. Se reliza l2 concertacion y la participacion en las actividades y jornadas
realizadas intra y extramurzlmente.
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demas S e realiza |a Jomnada de salud el dia 26!04!20.25 en 'a versda potrero
19 actividadas proaramadas grande, calderitas y fruticas punto de conserfacicn polideportivo potrero
.prog ) grande.
El contratista debera entregar de manera opertuna segin las fechas estipuladas
por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de trabajo Me encuentro en di - | " de | ciividad i
20 |mensual, los productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacién aiustes parfnentes ISposicion ara fa enirega de las aciividades y realizan
de casos ylo a la persona encargada de consolidar la informacién y seguimiento) ! P
al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion.
Realizar actividades del! pian de gestién documental como son: organizacién,
foliacién y conservacién de la documentacién que fiene a cargo de acuerdo a los , ) ) .
21 . ) .. ) X Se realiza segun los tiempes y fechas establecidos
lineamientos exigidos, cumplir con cada une de los procesos frente al manejo de
la informacién y consolidacion,
29 Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccién frente a los|Se asiste a las caacitaciones y reuniones organizadas para despejar dudas y enriquezer los
cambios del proceso que reguiera ser compartido per parte de la referente. canccimientos del proc eso frene a la marcha de su ejecucicn.
Clausula verde parficipar de las actividades de gestion ambiental y poner en|Se participa de capacitacion de clasificacion de residuos en las canecas
23 practica el contenido de las capacitaciones de manejo integral de residuos,|correspondientes de acuerdo a su color, se tiene encuentra la bioseguridad,
conductas basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccidn, hospital verde y|limpleza y desinfeccidn en los habidos donde se realizan las brigadas del
todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus actividades salud.
Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes con ) . .
24 la haturaleza del objeto contractual Se realiza y se ejscufa el proceso segin jo acordado.

Sk ADJUNI A SUPURIE FIBICU Y0 DIGITAL,

EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAL No. 01
FECHA DE PRESENTACION 30 DE ABRIL DEL 2025

CORDIALMENTE




CHIPAQUE, ABRIL DEL 2025

e
&

CUENTA DE COBRO No. 01

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
NIT 832.001.411-7

DEBE A

YEIMY PACLA SABOGAL HUERFANO
1.022.345.416

<

LA SUMA DE SIETE MILLONES DE PESOS MCTE/ ($ 7°000.000 ) POR CONCEPTO DE PRESTAR|
SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN
LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE CHIPAQUE, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 AL
30 DE ABRIL DEL 2025 DEL CONTRATO N° 685 s <

i -~
"

Por favor consignar

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No CUENTA: 0550008400858182

U}@M @\m\( I ”Yﬂm(ﬁmp

YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANO
CC 1.022.345.416




| (Coh‘ondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANO identificado(a) con C.C No. 1.022.345.416, -
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de abril del 2025.

El p&resente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a fravés de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcla
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantfas



SaludTotal .

BOGOTA, Abril 27 de 2025
Sefiora:
SABOGAL HUERFANO YEIMY PAOLA

CC. 1022345416CR 12C ESTE 46 11 SUR - 3777777

Ciudad

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

En relacion con el asunio de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de 1a presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Septiembre 9 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacién son: *

5 S Estad Fecha_de_d
D t Tipe Aflliacién em_c | Sem_A Parentesco o'_AﬂIia =e a_- e _tesatilla Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS .
SABOGAL
HUERFANO YEIMY | 1022345416 c Sep-8-2015 424 26 |COTIZANTE VHENTE Ninguna
PAOLA
SABOGAL
R DE 18
HUERFANQ 1034292538 T Sep-9-2015 424 26 HIJO MENO VIGENTE Ninguna
EDISSON YAEL .

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

Razén_social_del_aportante

Usuario_en_confrato

Tipo_dse_contrato

Estade_de_contrato

[Sistema de Riesgos Lab

YEIMY PAGLA SABOGAL HUERFAND 1022345416 Frabajador Independiente __|CERRADD
YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFAND 102234546 rrabalador Independiente  |CERRADD
YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANO 1022345416 [Trabajador Independionte _|VIGENTE
ADEGCO COLOMBIA 5 A 1022345416 Depandients SERRADO
ADECCO SERVICIOS COLOMBIA S A 1022346415 Dependente CERRADO
ADECCO SERVIGIOS COLOMBIA S A 1022345416 Dependiente CERRADO
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL 1022345416 Dependiente CERRADO "
CLINIGA MEDICAL S A S 1022345416 bependiente CERRADO
COLOMBIANA DE TEMPORALES SOCIEDAD ANONIMA GOLTEMFO 1022345418 Dependiente (CERRADO
COLOMBIANA DE TEMPORALES SOCIEDAD ANONIMA COLTEMPO 1022345416 Dependi CERRADG
COMGREGAGION DE HERMANAS DE CARIDAD DOMI 1022345416 Dependients CERRADD
GoLDRHEAS 1022345416 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANG SAS 1072345416 Dependiente CERRADO
SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS S A S SESPEM 1022345416 Dependiente CERRADO
SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS 5 A 5 SESPEM 1022345418 Dependl CERRADG
EIMY PAOLA SABOGAL HUERFAND 1022345416 ::::::: ;igﬁ)‘f:‘:"{:e CERRADD
VEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANG 1022345416 :::E‘:: d;;;:f:i‘:":e GERRADO

[vEmey pAOLA SABOGAL HUERFANO 1022345416 sc:r:::o"; ';ig:;‘f:':":e CERRADO
YEIMY PAGLA SABOGAL HUERFANO 1022345416 Independiecis Voluntario al - fo-pppne

CARTA NO VALIDA PARA TRASILADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y espsramos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad fotal. Cualquier informacién adicional, con gusio

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
i

VIGILADC *

Medellin, 27 de abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YEIMY PAGLA SABOGAL HUERFANO con documenio de identidad ©1022345418, se ancuentra afiliado(a) a la Administradora de Riésgos Laborales
SEGURODE DE VIDA SURAMERICANA 8. A como trabajador(a) de HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA con NIT N832001411,

A continuacidn, se relacionan ias fechas de afiliacion:

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centre de trabajo Codige €T Clasede | Tasa

. . Estado cobertura
riesgo cotizacidn
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE | CENTROS DE EN
2025-04-05 | 2025-068-30 | PRESTACICN DE SERVICIOS SALUD 0000000002 ¢ 3 2436 CORERTURA
. SUPERIOR A UN MES (MUNICIPIOS) ) .

R I I N I R R N N R PR I I R R R R I I I I R I N N N LI A LR N NI B A

- Medelin B0& 4444578 - Manizales 606 8811280

- Bogota 6014055811 - Bucaramanga 807 6977938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 01 B000 941 414
- Cali 602 3808338 - Cartagena 605 8424938 sequrossura.com.co arlsura.com

« Pereira 606 3138400 - Barranquilia 605 3197938



@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 28/04/2025
BOGOTA, D.C., -
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YEIMY PAOLA SABOGAL
HUERFANO con Cédula de Ciudadania nimero 1022345416

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400858182
Fecha de apertura 24/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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