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CUENTA DE COBRO 001 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR
C.C. 1027523171 de Bogota

LA SUMA DE:

1.872.720 ( UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS6809
2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

W-réﬁ )Z,modm Lsrglin: 15

MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR

C.C. 1027523171

Teléfono: 3017182059

No Cuenta Bancaria: AHORROS BANCOLOMBIA NO. 912-2300-9471

Fecha: 30-09-2021



© Prosna

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

SUFERINTENDENCIA FINANGIERA
DE CoLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora MARIA ALEJANDRA
FONTALVO BALCAZAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1027523171, contratista de la
empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No.
900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 20/08/2021 y fecha fin de
contrato 31/12/2021 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101019113826.
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Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Septiembre de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Bogoti: 330-7000 / Paortal Web: www.pasitive.gov.ca
@ Positiva Compafifa de Seguros € @PositivaCol @ PasitivaColambia

Fl emprondimiconto

Positiva Compaliia de Seguros B.A. = Nit: 880.011.153-8 « Linea gratulta: 01-8000-111-170, w
; Minhacienda

s de todos

Impreso por Internet el 09/09/2021 10:26:35 a. m.
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$/Famisanar,

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR identificado(a) con CC
1027523171 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Actlvaclién de 01/09/2021
Estado de Ia Afilllacién: ACTIVO
IPS:

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO EL PORVENIR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 09 diasdelmes Septiembre 4q 2021.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaclones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1027523171, se encuentra afiliado/a desde 22/11/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 09 de septiembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



