Soacha 19 DE MARZO, 2025

CUENTA DE COBRO NO. 1
OBJETO DEL CONTRATO: AGENTE EDUCATIVA -Fase de alistamiento
CONTRATO 25004152025 MODALIDAD INSTITUCIONAL
CDI SOLY LUNA

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL LLA.J.M
NIT: 832003813-3

DEBE A:
Ernestina Tovar Castillo
CC 26 459 585

LA SUMA DE: Seiscientos setenta y seis mil sesenta y cinco pesos con setentay cinco
centavos.($676.065.75).

POR CONCEPTO DE:
Agente educativo FASE DE ALISTAMIENTO EN LA UDS -CDI SOL Y LUNA

EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 19 AL 26 DE MARZO DE 2025



FUNCIONES:

Los honorarios como Agente educativa del CDI SOL Y LUNA, del municipio de Soacha
en la fase de alistamiento comprendida entre el 19 de marzo y el 26 de marzo del 2025,
organizadas y desarrollada en las siguientes fechas y actividades:

19-20 DE MARZO: organizacién de espacios para atender los padres de familia a
realizar matriculas y llamadas a los usuarios, matriculas dentro del espacio del cdi,
revision de documentos y conteo.

21-26 de MARZO: focalizacién en el sector y cartelera de bienvenida, matriculas, conteo
y realizar planeacidn, recibimiento de los nifios y nifias dentro de cada espacio del cdi y
ambientacion de organizacion dentro de cada aula para recibir nifia y nifia y ejecutar
experiencias planeadas durante el dia

Cordialmente

K—Ogmos-l (O (;»—0,,

Ernestina Tovar Castillo
C.C. 26 459 585
Agente educativa CDI SOL Y LUNA.
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Senor (a): ERNESTINA TOVAR CASTILLO
CC. 26460585

DG 36N 18 36

BOGOTA

Referencia: Certificado de afillacién a Salud Total EPS-S S.A.

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total'EPS-SS:A., la-cual se realiz6 a partir de Febrero / 12 de 2020, y
su estado afiliacion es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la conflanza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su-familia continGien 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 opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto seré atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional 0 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 vélido para la atencldn a través del Régimen Subsidlado
o como poblaclén vinculada, sl el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afillacion no efectiva, exclusién o anulacién de la aflllacién y slempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Sl es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




