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HATIA DTE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO APLA-FT004

FECHA: 2020-08-04
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
CARGO: Direggora de Urgencias
FIRMA
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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:

NELSON CAMILO SILVA LEON
C.C. 1.023.941.936

LA SUMA DE

DOS MILLONES VENTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7486 2021, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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,

1
/ZmL—/

NELSON CAMILO SILVA LEON

C.C. 1.023.941.936

Teléfono: 3045607713 DIRECCION CL 222 932 14

N° CUENTA: 480900061221 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) NELSON CAMILO SILVA LEON identificado(a) con CC 1023941936 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2019

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SEDE FONTIEON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para QUIEN INTERESE , a los 11
dias del mes 9 del afio 2021 .

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

Ohservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

J

Gerencia de Afiliaciones



{Colfondos

dal grupa HAB ITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NELSON CAMILO SILVA LEON identificado(a) con C.C No. 1.023.941.936, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de septiembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ma%@

Carolina Galuls Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




