Soacha, Cundinamarca 31 de marzo de 2025
Cuenta de Cobro 01

OBJETO DEL CONTRATO GESTORA DE ALIMENTOS CDI- FASE DE ALISTAMIENTO
CONTRATO 25004152025 MODALIDAD INSTITUCIONAL
CDI HUELLITAS AMBIENTALES

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM
NIT: 832003813-3
Debe a:

RUBIELA DIAZ QUINONES
CC 1006095584 de Bogot4

$612.085 (Seiscientos doce mil ochenta y cinco pesos MCTE)
Periodo: 19 al 26 de marzo de 2025

POR CONCEPTO DE:
SERVICIOS PRESTADOS COMO GESTORA DE ALIMENTOS DE UDS CDI HUELLITAS AMBIENTALES
FASE DE ALISTAMIENTO
“ PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 19 AL 26 DE MARZO DE 2025

FUNCIONES

*Organizacidn de los alimentos en las dreas destinadas y verificacion de fechas de vencimiento
*Verificacién de las condiciones de higiene del drea de almacenamiento, preparacidn y servicio de
alimentos.

* Almacenamiento con la derivacion de mendus y las buenas practicas de manufactura — BPM

*Informe al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacién, del estado, calidad y

cantidad de los productos que ingresaron para el cumplimiento de la funcién.

*Realizacion de los procesos de desinfeccién y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas
en el protocolo del servicio de alimentacién

Atentamente,

ki bihin

a RUBIELA DIAZ QUINONEZ
CC 1006095584 de Bogotd
Servicios Generales CDI HUELLITAS AMBIENTALES

Contacto: 3214670803
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Certificado de depésito de bajo monto

Séabado, 22 de marzo de 2025
A quien pueda interesar
Nos permitimos informar que RUBIELA DIAZ QUINONEZ identificado con cédula de

ciudadania 1006095584, al dia de hoy es titular de un dep6sito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto
Nequi interna Estado Fecha de apertura
3214670803 87076301104 ACTIVA 22-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

VIGILADD P ENNTOIRNCA Fi

Un saludo
Equipo Nequi
Defensor Consumidor F Mana A Catto - Q@ €om.co - Cr 48A #18A 14, Prso 9 - Medelin - Tel. +57 (604) 3561225
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SaludTotsl .

BOGOTA. Enero 14 de 2025
Sefora:

DIAZ QUINONEZ RUBIELA
CC. 1006095584
CR2AESTE75s.....-0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 29 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

“Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
i Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
FIGUEROA PENA JANNIER JAVIER 1131105349 | C | Jun-22-2018 3% | %% COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

i Razbn social del aportante ipo de contrato|  Estado de
| contrato
i UNION TEMPORAL ASED TEMPORAL Dependiente CERRADO |
{ UNION TEMPORAL ENLACE MCD SURCOL Dep CERRADO
| UNION TEMPORAL ENLACE MCD SURCOL Dependient CERRADO
| UNION TEMPORAL ENUACE MCD SURCOL Dependients CERRADO |
UNION TEMPORAL MACSOL GLOBAL Dependiente CERRADO
UNION TEMPORAL NATURA Dep CERRADO
UNION TEMPORAL KATURA [} CERRADO
| | 1006035584 D di CERRADO
Dependiente CERRADO |
D di CERRADO
Dependiente CERRAD
Dependienie CERRADO
Dependiente CERRADO
Dependiente CERRADO
Dependiente CERRADO
Dependienie CERRADD |
Dependiente CERRADO __|
A Dependiente CERRADO__|
FUNDACION PADRE DAMIAN D CERRADO
Dependi 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 continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto 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.

‘ordialmeme,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es 2filiacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



