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

OBJETO DEL CONTRATO
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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. 200.959.051.7

DEBE A:
MARISOL MANCIPE PINZON
C.C. 51.971.117

LA SUMA DE
SEIS MILLONES SESENTA'Y CINCO MIL DOS CIENTOS OCHENTA PESOS

($6.065.280)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7515 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA 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,

LA

MARISO\L/G;WC!PE PINZON

C.C.51.971.117

Teléfono: 3002643283 DIRECCION CL 47sur 26-75

N° CUENTA: 004870306125 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 MARISOL MANCIPE PINZON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa numero 51971117, se encuentra afiliado/a desde 11/12/2006 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 10 de septiembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A B L ] L e B AN L A A & S

www.colpensiones.gov.co - [ines gratuitz 018000 41 0909




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contiqo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51971117

NOMBRES Y -APELLIDOS Mancipe Pinzon,Marisol
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN . Contributivo

La presente se expide a nombre de Mancipe Pinzon,Marisol , a los 10 dias del mes de septiembre del afio
2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

@P"lili 6{-\&41&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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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:

CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON
C.C52.622.512

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
($4.043.520)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7514 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA 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,

f

Ct’imp Yere] lD C@x (l(iﬁm ﬂaﬂm.

CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON

C.E.52.622.512

Teléfono: 3505706486 DIRECCION DG 41A 34A 36

N° CUENTA: 057045970033257 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 Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON, identificado(a) con cédula de ciudadania
52.622.512, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Ohhgatonas Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porveni y actualice su Historia Laboral.
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0:.: compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CLEMENCIA CORDOBA CANON identificado(a) con cedula ciudadania 52.622.512,
se encuentra Retirado en el Plan de Beneficics de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON NIT 52622512, en calidad de Trabajadores segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
+ 20210801 0
Beneficiarios:
Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombee Baneficiario : Identificacion_| __Afiliacién Retiro Afiliacién
JUAN CARLOS SARMIENTO CcP 3151952 cC 20200801 No Aclivo
] Registrada
MARIA PAULA SARMIENTO HI 1000274173 ccC 20200521 No Activo
CORDOBA Registrada
JUAN SEBASTIAN SARMIENTO HI 1193579000 cc 20130723 No Activo
CORDOBA Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Octubre de
2.021

Observaciones:

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

Cordialmente, !
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 998999989999 CER-AF1 17048872




