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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COXIO 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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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:

WILSON MEDINA LEITON
4 C.C 79.700.877

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOSIENTOS OCHENTA
($1.010.880)
Por concepto de 120 HORAS , Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7491 2021, con afiliacién 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"

Cordialmenpte,

<

wiLson/ ME/S‘:NA LEITON

C.C. 79.700.877

Teléfono: 3022311043 DIRECCION CARRERA 9 ESTE 36G-37 SUR
N° CUENTA: 0550008400816438 CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA
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del grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILSON MEDINA LEITON identificado(a) con C.C No. 79.700.877, 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 13 de agosto 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 opcidn 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 Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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compensar | salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) 'WILSON MEDINA LEITON identificado(a) con cedula ciudadania 79.700.877, se encuentra

Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar, en calidad de Independiente segun
informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20210813 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de agosto de 2021.

Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida en
la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12507826

- Www.compensar.com

VIGILALO SuperSubsidio ?_>




