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

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-D14
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04
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S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

OBJETO DEL CONTRATO

‘AR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA [l 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 "APNI"
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: D'lrcftom de Urgencias
Ll Phov Jirer Qerniete




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:

JEFREY WILCHEZ VILLANUEVA
C.C. 1.024.600.737

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

($ 1.819.260)

I

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7377 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERM ERIA Il 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

o -y Ay

JEEREY WILCHEZ VILLANUEVA

C.C. No. 1.024.600.737

Teléfono: 3132908684 DIRECCION CL 62G 74 34

N° CUENTA: 0550004800432702 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 JEFREY WILCHEZ VILLANUEVA identificado/a con documento
de identidad Cédulade Ciudadanfa nimero 1024600737, se encuentra afiliado/a desde 03/10/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de octubre de 2021.

f .;'; .
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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www.colpensiones.gov.co - [inez gratuita 018000 41 08 09
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CERTIFICA

Que el senor WILCHEZ VILLANUEVA JEFREY con documento de identidad
CC 1024600737 se encuentra activo en nuestra base de datos del REGIMEN
CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 12 de Junio de 2013, sin
ninguna discapacidad.

Se expide alos 13 de Octubre de 2021 a solicitud del interesado.

Informacion adicional en nuestra linea de atencion al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



