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Firma del Contraiista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.  *
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Mana Angelina Quifiones Sandoval

CARGO: Dlrulorl Teenica de Urgencias

» /a1Im Mut,\lm Quinny




CUENTA DE COBRO No. 01 Mes JUNIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
C.C. N0 1022342941
La suma de: $881.280

Total horas: 96

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6489 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO

/i
l(mc;'\ OaViEr2\ L
C.C. No. 1022342941

Teléfono: 3204580037



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANT{AS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.342.941, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 26 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘:’;Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea cuando
obtenga su beneficio pensional.

Srupo.

Is'lradu'a n‘e Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800, 144°331-2 : Filial de AVA L




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022342941

NOMBRES Y APELLIDOS Barrera Lizarazo,Karen Viviana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Barrera Lizarazo,Karen Viviana, a los 26 dias del mes de mayo del aiio
2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@f*ﬂ 6%4 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



