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L. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OWJETO 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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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:
YESID ALBERTO GUZMAN RINCON
C.C. 80.742.814

LA SUMA DE

DOS MILLONES VEINTI UN MIL SETECIENTOS SESENTA
($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7492 2021, con afiliacion 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,
LA
- A

YESIDEALBERTO GUZMAN RINCON

C.C. 80.742.814

Teléfono: 3508166949 DIRECCION CRA 2 SUR 7-78

N® CUENTA: 4392012453 CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA
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T Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YESID ALBERTO GUZMAN RINCON identificado(a) con CC 80742814
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 08/05/2017

Estado de la Afiilacién: SUSPENDIDO

IPS: ‘ COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes octubre del 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexandler Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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COLFONDOS S A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{a) YESID ALBERTO GUZMAN RINCON identificado(a) con C.C No. 80.742.814, se
encuentra sfiliado(n) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se qxpide la presente certificacion a solicitud del afillado(a) el dia 08 de septiembre del 2021,

El presente cerificado es emitido como un archivo POF y contiene una firma cﬁg:tnllzada vilida para
!odos sqs efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquitar inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal lninsacuonnl
wanw . colfondos.com.co opcidn contictanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888,

@ﬁm%e

Caroling GaM:C:mcl:mm
Directars de Cunntasy Rr{audu
Calfondos S.8 Pensiones y Qsantin




Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4392012453 , con fecha de apertura 19 de Abril

de 2017, de _Ia cual es titular:

El (la) sefior(a): YESID ALBERTO GUZMAN RINCON
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 80.742.814

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Octubre
de 2021,

Cordialmente,

\é/‘é// Joi «7&}4:

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes
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Bogota: 7541610
Neiva: E631616 -
Popayan: §35373

AMarea regslada de

Linea de Atencién

&

- Cali; 4221516 - Medellin:
Bucaramanga: €97161¢
5 - Resto del pais: G18000

5041616 - Barranguilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 2401616 - Cartagena: 6931616
cuta R‘”l J5 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendio: 6835126 - Valledupar: 5853450

The Bank of Nova Scobia, ulilizada bae licercia, Scollabank Colpalrn Establecimiento Bancarno,
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