B Cuenta de Cobro

Informacion del contratista

& oPs
. Tipo de documento Banco

Paula Andrea Rubiano Tafur Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA 5.A

AUXILIAR DE ENFERMERIA
MNo. de documento Tipo de cuenta

Contrato Actual: 6984-2

1005711954 AHORRO

Y. 3506507831 paularubianotafurd:
Sede No. de cuenta
SUBRED 550488414504917

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  [Fecha de S50
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | aprobacién S
TESORERIA € 803OTABL.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Rubiano Tafur
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 1005711954
CORREO ELECTRONICO: paularubianotafur04@gmail com CELULAR: 3506507831
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
' : SERVICIO DE AMBULANCIAS - ;
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQVI22 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: .
KELIGOL-| oo
37
ENTIDAD
et hii BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414504917 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6984 VIGENCIA 2022
: 2022-04-25 : 2022-05-05
NUMERO DE CDP 915 FECHA fioecioh NUMERO DE CRP 21271 | FECHA e o
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-05 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $970,272
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,650.246
VALOR EJECUTADO $970272
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $970272
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,679.974
PORCENTAIJE DE EJECUCION 3%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. - APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1005711954 $908.526 $113.566 $145.364 4 $22,132 $281.062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright ® 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QOCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR
C.C. 1.005.711.954DE BOGOTA

La suma de $970.272 por concepto de: Prestar servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el drea Atencidn Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del
05 al 31 de MAYO del 2022 de conformidad con lo establecido en el confrato de
prestacidn de servicios Mo 6984-2022

%&Eﬁj&

PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR
C.C. 1.005.711.954 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 055004884145049917.




Salud Total..

Bogota, Abril 22 de 2022

Sefora:

RUBIANO TAFUR PAULA ANDREA
CC. 1005711954

AV BOYACA 40 95 SUR -

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expediciéon de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 30 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
RUBIANO TAFUR PAULAANDREA 1005711954 C Sep-30-2018 54 |26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
AMBUSALUD RCP SAS 1005711954 Dependiente CERRADO
1005711954 Dependiente CERRADO
AVBUSALUD RCP SAS 1005711954 Dependiente CERRADO
PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR 1005711954 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR 1005711954 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR | 1005711954 Trabajador CERRADO
Independiente
VIDEO OFFICE MEDICALTPSSAS | 1005711954 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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.

Cordialmente,

L,&_ﬁ gﬁ‘ &

JAVIER CARRERO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion 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



S

ARL |SUrA >

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

Medellin, 05 de junio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR identificado(a) con cédula de ciudadania 1005711954 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: = 06/05/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL )

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

5 SERVICIOS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 Unico de generacion valido por un mes:
C10057119542215676627

Atentamente,
.
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/06/2022 9.17 PM

Direccién IP: 181.134.12.224, 192230.104.7, 172.16.4257



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA RUBIANO TAFUR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.711.954, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




