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Yetagbidd CERTIFICACION CE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE - i
Sttt SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR TESORERIA Fech: da 112018 E ;
aprobacion
' ’ s e | amen e | ALCALDIAMAYOR
fulukmabSl Céige: 1802£00002 | g BOGOTA DO,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YERALBINE PAOLA YEPES ARAGON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C , X - I C.E l NO. 1.023.004.795
CORREC ELECTRONICO: yeraldineyepes @omat ony CELULAR: 3203721133
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIDS DE SALUD: Foog
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de | Centro Centro Cantro da Gentro
GENTRO DE COSFOS: et da costo % coste % de costo % de costo % costo % da costo %
FOO9Ka2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA §704682870045400 PENSIONADO Na
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
_._ NUMERQ DE CONTRATO.Y VIGENGIA: . .| S0 - T N®DEPAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NimerovEcP | 823 FecHa] 30082020 NOmeroDECRP | 2mara FECHA 26062020
Prestar servicios de apuyo a la gestié Il yio asistanclal en el avea de PIC, dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos do la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E. de acuerdo al
: requerimlento institucional,
Din | MES ARl HASTA D ] mES Aflo
PERIODO CERTHFICADO: DESDE )
25 8 2020 30 8 | 2000
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPQ DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: (DX inca des licencias de idad ¥ pagos por porcentajes.O cualquisr ora quo rep en &l page de honararies alivips tributariagies da
anotarpaa que los afivios fributatios se debe aliegarlos sppores.
CONTROL DE EJECUSIONDEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $2.638.418
VALOR EJECUTADO $#30.403
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA $439.403
VALOR A LIBERAR s
SALDO POR EJECUTAR $2.197.018
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%
El interventor o supervisor del contrata CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sisterna de seguridad serial en safud y pensiones Ppagado en €l mas. Las Monorarios inferiares a $2.184,507, &l valor para 18C
=abe sersobre un salario minimo legal vigenta,
APORYE
Ndmere de Planifty 1BC DE COTIZACION APORTE A BALUD 12.5% IBC PENSION 12% NIVEL ARI. APORTE ARL TOTAL APORTES
Bc
Dado en Bognti el mes de JULIO del afto Dos Mil vainte{2020). Lo anterior para que suria o pago perbinente. Cordialmante
ola et
SMITHE 0 GUEVARA YERALMNE PAOLA YEPES ARAGON
HOMBAE y FAMA DEL SUPERVISGR. HOMAKY y ARMA DEX COMTRATISTA
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Subred Ineguda de Servichos de Salug DE SERVICIOS ALC.ALDlm MR
Sut Occldente 5., <1l

Ubicacidn def Servicig:;

No. DK CONTRATO: 53742020 Purlodo cartificada denda o

HOMBRE DEL CONTRATIITA: YERALDINE PAOLA YEFES ARAGON
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 08/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YERALDINE PAOLA YEPES

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Numero 0570462870045400
Fecha de apertura 15/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda $.4.
NI S500M 31T

Banco Davivieida S.A.

—._ ARAGON con Cédula de Ciudadania numero 1023004795 R



Sanitas

ernacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afitiada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERG DE IDENTIFICACION CC 1023004795

NOMBRES Y APELLIDOS Yepes-Aragon, Yeraldine Paoig
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Yepes Aragon,Yeraldine Paola, a los 06 dias del mes de jnlio del afip
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidon de traslado, ni es docurnento valido para solicitar
servicios médicos.

g’*ﬁ’_‘} L

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacidn,



OF COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

“ Medellin, 07 de julio de 2020

: HO_SP—I'FAI.—.ES'GENERAI;E&?CENTROS’DE“TEWMEDICA CON'AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
IAL|

|CLASE DE RIESGO: - 3 "PORCENTAJE DE COTIZACION: '-2,'4'36%.

|HOSPITALES GENERALE

. | 3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SE“_IICIDS DE SALUD, CON INTERNACION, .INCLUYE

[CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 . . .
|CLASE DERIESGO: 3 .~ PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

i

-7

S  mRL[suras

LA ADMINISTRADORA DE'_RIE_SGOS LABORALES -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA: | -
Que YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON identificado(a) con cédula de ciudadanla 1023004795 registra en nuestra

‘base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura:  25/06/2020 Facha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE _ .
SUBRED IN'!'E_GRADA DE SERVICI0% DE SALUD SUR OCCIDE_NTI_E E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 ~ EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LASﬁSIlIU,CIONES;F!RESTADGRAS*BE’SEJVICIOS'DE'SAILUDTC’ONWTERNACION. INCLUYE

SALUD, CENTROS ESPEC ZADOS (EXCEPTO DE RADIGDIAGNOSTICOS YiD RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULCISOS,_ INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : o : : . ‘

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 R .
CLASE: 3 'PORCENTAJE: - 2436% TIPO COTIZANTE: ' INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

. _ i SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAIO: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS. DE SEIVICIOS DE SALUD, Gon INTERNACION, INCLUYE_'
S, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

LaLUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yit: RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULDSOS, INSTITUGIONES
DESALUDMENTAL -~ = = . - : _ -

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA: - -

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSEITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .. . - : _ . . . =

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

~ Anticulo 11, Decreto 723 de 2013: Co'tiz_aclén ¥ Pago: La cotlzaclén se roalizars tenlendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de Hesgo del centro de trabajo de Ia entldad o institucién,
2. El propio de Ia actividad efecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Insﬂ_t_uclanes no tengan centros de trabajo se tomarsg Iz actividad principal o insfituclén.

Atentamente,

=

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

" Este cetlificado tiene validez para efectos de aﬁllacién det trahéjadnr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4, asf como para su desaflliackin

Impontante: La informacisn conternida en este centificado puede ser validada &n tualquier momanto por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S.A,
Este cenificado fue gensrads con la informacion registrada en |a bage de datos el: C7M07/2020 7.39 AM _'

Diresoién IP: 190.25.248.198, 172.15.42.57
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msuucion vagunadora;

Consulta Ptblica

Datos det Vacunado

Fetha de generacién del carné: migreoles, 08 de julio de 2020 05:04

pam,

) aT;d Tipo da identificacian:

Nombres y Apelfidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

03/06/1995

Numero de identificacién:

1023004785

" Vabima
fAnfi -Rébica

 Antirrabica profilictica

BCG
DPT
'DPT Acelular

Dosls Fecha |
gPrin{éra‘dbsis' R N
g-SegunHé dosis |
Tercara dosis
ECﬁa'rfa'dbsis' o

' Quinfa ﬂoéfs" '

ansra dos«s

egunda dosls
Tercera dosls T

Unlca .

.; lnica”

Unica 070612018 ' Bostrix

Nombre comercial

'AC378262AA
» - MARICHUELA —

Lote

" Fiebre amarilla

Fiabra tifoidéé :
'Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B
Hepatitis 8

‘Influenza

iMeningocaco

?Meﬂningo'cbco Ccrijhgadé :

;Méﬁi"ﬁgoéé'co' l;alisacéridb '

?Neunﬁd= Conjﬁgédo

'Neumo Polisacérido

‘Neumococo

'Sarampion y Rubéola

! Primara dosis |

‘Unica

'Primera dosis

‘Primera dosis
,Primera dosis

ESegLfnd'a doélé '

Primeradosis  16/07/2018  Fiebre Amarila

Segunda dosis o

anara dosis

ESegunda dosis
Primera dosis
‘Segunda dosis
}ffé:réera dosis
sPrirﬁera dosis 08/02/201 2
/000372012

" otioaizote

i

Unica " ' f'cdjo'efzoéd

Engerix B Ad“L}itos

Segunda dosis Engenx B Adultos

Refuerzo

Vaxigrip

‘Unica

- Unica

'Primera dosls

Refuerzo

'Primera dosis

a Fiéfuerio ;
1200812019
2011012006 Tetavax
2011112008

022011

'Tétava'k
‘Tercera dosls
- e ... diftérico
iCuartadosis | 14/01/2015
' f diftérico

fRecombaxB T

fSara'fnpién"-Rubéoia .

Toxmda Tetémco y

‘Toxoide Tetdnicoy

 P3G73

UFX18005

VB0220001

‘0128M411

024130028
V0612016

Instituclén vacunadors

HOSPITAL DE USME | NIVEL E SE.UPA

TERMINAL SATELITAL DEL NORTE

QiPs’ TANIA SALUD TEUSAQUILLO

{IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO |
' CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA |

'LIBRADA

| HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA !
MARICHUELA ;

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

GRUF’O EXTRAMURAL HOSPITAL USME



INSIUCION vacunadora; Consulta Pablica Fecha de genoracion del camdé: migreoles, 08 da julio de 2020 08:04
pam.

BALTBMAYOR  Datos del Vacunads

sa'l‘;"‘" ;ripn da identificacién: Cédula de Ciudadanfa Nimero de identificacian; 1023004795
Nombres y Apefiidos YERALDINE PAGLA YEPES ARAGON

Fecha de naclmiento: 03/08/1995

T T Quintadosis 11910212016 Toxolde Tetdnicoy D2273  1iPS MUNDO SALUD
: i : “diftérico ! :

E‘I'I'-tixo.idé fétéhico o ;\iPr'i‘mé'r‘ardasis. ' : : " N
?Ségﬁndé dosis ' : ‘
;f'Tércéfa'dosis' . e B
Cuertadoss

‘Quintadosis |
géeﬁjefz'o o |
Toxolde Teténico Diftérico. 'Primera dosis

} Segundadosus N

fT'eréer'a‘dosl's

dearté dbsis

Quinta dusis -

o Refuerzo ! |
Triple viral - §F¥rimé%é"ddsl's' " 0B/0212012 Prioix " " {IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
;Pri}n e s _ i ST
Varcela IPrimera dosis :28/10/2019 VARIVAX
Variosla + Trile Viral  Unica
e eiaradogs ] S ERE IR B
| ‘Segunda dosis
%Tércélr'ado-sis‘ :

VPH Tetravalents  Primra dosis 2010812013 Gardasi f ,
| Segundadosis 30082010 Gardasl RO24E38 CAMIGHAPINERD




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

La suma de 439.403, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 25 al 30 de Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N 5374/2020

Cola Yel s
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570462870045400




