SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5F CODIGO: AP-TA-FT-4
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 2
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE CORRO

£
B cenvooris

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne, CONTRATO - OPS: PS5 6839 CO.E Noc SET Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA )
2021 Unidad a la que pertenece: [T} DOS SECUNDARIOS
Nombre del Conteatista [VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA | ce [m671008 | w [BOGOTADC |
Fechaln 2021-08-26 ] Fecha Terminacian inciate | 20200915 | Valor Mensuat; [s1asso00 | vator a cabrar: [s 1700600 |
ADICION | VALOR : FECHA DE FECHA DE N* | MESDECUENTADE | VALORA | YALORPAGO S
otRost | apicion [ ©PF INICIO TERMINACION cTA CoBRo PAGAR 5“;';::’:" NUMERO DE PLANILLA
TT[ST000 | 0 | tenwn0zi | 300972020 [SEPTIENIBRE [S 1.749.600 [S0 i
. bl R
| : == _
7

i o

» =

) 5

L i n K -

1 n T

12 "

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resaumen e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirat
5 1LASS.000 S 2187000 S 1L749.600 5437400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN (

MELIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRER TAR SERVICH S COMU CONDUCTOR AMIBULANCIA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC TIVIEADES EN LA DIRECCHON D URGENCEAS 10 LA SUBRED INTEGRADA 1 SERVICIOS DI
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval

CARGO: cctora de Urpencias
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. 79671005

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS (
$1.749.600)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6859 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
F.S.E.

Cordialmente,

2 AYGopy L

VICTOR'MIANUEL VILLA LOMBANA

C.C. No. 79671005

Teléfono: 3024351899  DIRECCION CALLE 32 SUR # 26 13

N° CUENTA: 488400981368 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79671005, se encuentra afiliado/a desde 27/12/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de agosto de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para ¢l reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.cov.ea - | ines aratii



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

. DATOS DEL TRAMITE

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

No de Radicacion Fecha de Radicacion
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I.tipo de tramite

7. lipo afiliacion A. Individual: ~Colizante Cabesa de famiia B4 [3.Regimen

-Beneficiario afiliado adicional A.Contributiva 20
\, Adibacion L H.iieporie de Novedades E H. Coloctiva E B, Insttucional D B. le oficio D B.Subsidiado [j
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A, Cotizanic 24 B, Cabosa de b amiia [ C. Bencficiario [ Al DepcndlcnleD B. Independiente B4 C. Pensionado [
A. AFILIACION
L DALOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cobzante o cabosa de familia)
6.Apellidos y nombres
VILLA LOMBANA

Hrimer apellido Seqgundo apellido

MAMUEL

VICTOR
Segundo nombre

7. Tipo documento de Identidad

8.Numero del documento de ldentidad
cc ]

TOET1005

.Sexo 10.Fecha de nacimiento

Primer nombro
F 3|0j0[11119|7|4

i emenina [] Masculing 34

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos porsonales

11.Etnia 12.Discapacidad

lpo [ETNIA Condicien [T]f]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

COMPARIA DE SECURDS BOLIVAR 5.A I PORVENIR FPC

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso basc de cotizacion - IBC

| 908576

18.Residencia
Cl 37 SUN 76 13 . 3024351899 VICTORMANUELVIELAL OMBANATA@CMAIL COM
Direceion Telefono fijo Telefono celular Correco clectronico
BOCOIA . Urbana g BOGOTA
Municipio/Distrito [ zona wural [ ] Localidad / comuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

hatos basicos de dentificacion del can

19. Apellidos y nombres completos

I’rimer apellido [ Segundo apellido |

PPrimor nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad |21. Nimero documento identidad

2. Sexo

Femenino [ Masculine J

23. Fecha de nacimiento

de |os afiliados adicionales

Datos basicos do identificacion de los beneficiarios
. Apellidos y nombres

Primcr apellido sequndo apellido

Primer nombre =egunda nombre

25, Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad
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Femening

Mascm-_.zafccha de nacimiento
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liatas complementarios

[31. Discapacidad

'9.Parentesco 30. Etnia

lipo
N

Condicién
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12, Datos de residencia

Municipio/Distrito chrnid

Urbana Rural Departamento

33 Valor de Ta UPT del afiliado

Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
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15

Selecoan de la 17S Primarnia

- Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud <15

Codigo de [a IPS{a regisirar por I3 EPS]

VS ENSUEND VS IENSUENO

VSCANDEL VSCANIDEL

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE

LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. Tipo de
identificacién

| [ec] |

15, Nombre o razon social

VICTOR MANUEL VILLA L OMBANA

‘31 Numero de docuemnto de Identificacion

. Tipo de aportantc o pagador de
ensiones(a registrar por la EPS)

/9671005 [ o
18 Ubicacian .
Gl 37 SUR 26 13 30243518499 VICTORMANUELVILLALOMBANA MG CMAIL CONM [ HOGOTA | BOGOA
Lireccion ! lcleafono Corrco olectrdnico Municipio/distrito Departamento




