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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA

Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT

IDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH""

Relachin de wetividudes para el periodo;

Devde: | 2021-10-01

Huva:| 2021-10-31 |

UBLIGACIONES EXFECIFICAS

BESCRIFCION DEL DESARROLLO
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Firma el Contratists

e uneva certilicocion d pago a Sabud, pension y ARL.

C

C.C. L6, 0XE 152 e

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Dirteclom de Urgencias
FIRMA O




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

CARLOS ALBERTO FANDINO RINCON
C.C. 1016088152
LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y NUVE MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
($ 1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS , Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7349 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al
mes de OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMEIA DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Colbs £
o N j'rﬁr‘*(‘ya?\%

s

CARLOS ALBERTO FANDINO RINCON

C.C. No. 1016088152

Teléfono: 3102307595 DIRECCION CRR 57 # 93 A 61

N° CUENTA: 458270055361 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




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

a0, 224 . 6808-8

CERTIFICA QUE:

i

CARLOS ALBERTO FANDINO RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.016.088.152, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2021.

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, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

e?; "Ceaan:tas S.A - Nit. 350,144.3:11-3 . Filial de AVAL : :




SaludTotsl,

BOGOTA, Septiembre 12 de 2021

Senor: .

FANDINO RINCON CARLOS ALBERTO
CC. 1016088152

CR5793A61-0

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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Febrero 27 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

' Nombre [Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant‘ Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
N | N Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
FANDING RINCON CARLOS ALBERTO 1016088152 | € | Feb-27-2020 52 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE | | Ninguna

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

| Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato| Estado de

| contrato contrato

= CARLOS ALBERTO FANDING RINCON 1076088752 Trabajador VIGENTE |
Independiente

P ____EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1076088152 Dependiente | 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 continten
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.

Cordialmente, f

|
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

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 afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



