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CUENTA DE COBRO No. 1~
FECHA 31/12/2021 s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051,7

DEBE A:

Y
CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY
€.C1.023.892.621

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS ¥
($1.697.976)

Por concepto de 166 I_'__-IORAS_, Honorarios por Prestacién de Servicios en.cumplimiento del
Contrato No. PS 8180 2021, con afiliacidn a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes-de
DICIEMBRE DE 2021.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQFA SU PERFIL ACADEWHCO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES como AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.

Cordialmente.

@w//,.m, lond S Sy

CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROQY

€.C 1.023.892.621

Teléfono: 3042254661 DIRECCION KR 2H 36D 32 SUR

N° CUENTA: 0570001070068562 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




B) Sefor CRISTHIAM
-Qtligatorio da Salid P

Informacian del Aflliado:

Nombfe!.
§imara da idéntificacion;

Fecha afffacion (ddimmiasad).

Estado-atival
Tipo de Afiliado:

Diroccibii aclual de residencia:

Teléiona sctial de residencia:
Documento Aportanie

GONZALO SAAVI
08 en nueslta EPS044.

Certificado de Afiliacién

EBRAMONROY ; identificado con Cédulla Giudadania 1.023,892.621, Prosenta los siguignles dalos, reférgnls al 9,3;:' N

CRISTHIAN GONZALO. SAAVEDRA MONROY: .

10723892621 Tipo Identificacién;  Caduila Ciudadania .

o1ioB{2017 Fe_cha.de-reiim:-.

VIGENTES' Razén de estado: Al dia --empleador page al dia

COTIZANTE ‘Noribre ¢ Régimen  CONTRIBUTIVO.

CARRERA 24 NO a5.02 Municipio residanciai  Bogotd D.C.

36300568 ‘Deplo. Residencis:  -SANTAFE DE BOGOTADC .
Razén Social Fecha Inicio Fecha FiA.

0110872017

CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY

1023892621
[nformacién'de los heneficiarios:
Tipo.deAfilado  identificacién , ' Nombra Fechaafiiscién’  Estado Fecha raiiro Parentesto
HENEFICARIG 10256430380 T) KAROL SOFIA SAAVEDRA CASTRO 0140872017 VIGENTES - _ Ho.

gefior afiliado por faver verifigue sus dato
4: 6510777 y eri él resto del pals 018000126777,

taléfonos en Bogot

5o rma y expide en Bogold

“INFORMAGION NO.VALIDA PARA TRASLADQ ENTR

SEROR USUARIC: RECUERDE QUE

CORDIALMENTE

4

alos 16 ¢las del mes de Septienbre-de 2021, 2 soli

s:siguientes

s basicos'y de:ser necesario realice |a actualizactén de los mismos comtinicindose con o

citud del interesado.
E EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACIONT®

EL TRASLADO DE EPS ES UN.MANELO ENTRE LAS MISMAS.
GECRETO 806 ART. 55 >

Jote Aléxander Da Los Reyes_-A_ld_éna B

Gerenle de Operacionss

‘Elabgro: Sandra Milena Cardona Jimcnez '

Escaneado con CamSc¢



venlr

solo hay una.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO_S' DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Faosu condioién de admindistradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

bs -

LiTEE}

!

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAM GONZALO SAAVEDRA MONROY, identificado(a) con cédula: de ciudadania
1.023.892.621, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de-Clientes

N
- %

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su penision, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obienga su beneficio pensional.




Medeilin, 28 de octubre;

Fecha__‘ in cobertura:

k INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRAD DE: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT_ "E',S:E N90095904B

. ACTIVIDAD ECDNOMICA T :

- F3859101-- EMPRESAS DEDIC!\DAS A ACTNIDADES DE LAS INSTITUC[ONES PRESTADORAS pE SEIVICIOS DE SALUD
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION. MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITLICIONES PRESTA-DORAS DE.
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNDSTICOS io: RADEOTERAP[A) HOSPI LES PARA .
- TUBERCULOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL -

1-|p0 COT!ZANTE‘ INDEPENUIENTE GON GONTRA O DE:
SERVICIOS SUPERIOR AUN ME_

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO

4603901 . EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS. DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

iNFoRMAméN-DEL'--CEONTRATBTA

. |acTviDAD ECONOMICA:. ' ' o
. |3851107 - EMPRESAS DEDICADAS. AACTIVID .DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON. INTERNACIO

% |INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS. DIAGNOSTICAS; INSTITUCEONES PRESTA-DORAS DE
- | SERVICIOS DE SALUD, CENTHOS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST[CDS YEO RADIE}TERAPIA). HOSPITALES PARA
L TUBERCULOSTS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL . L E kR
., |CODIGO DE ACTIVIDAD: - 3851 101 i
CLASE DE RIESGG:: 3 . PORCENTAJE DE COTIZACION‘ 2, 436%

"Su pago lo debe realtzar caon riesgo 4 (4,35 %), tenlendo én: cuenta Io mgmente.:

Amcm'o 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién yPago: La n::oﬁzac:'on a.':zaré terilendo en cuenta &l mayor Hlasgo’ enrre

.t Laclase det riesgo def centro de frabajo de fagntidad o, mst.!tucmn
2 .El propio-de la actividad ejec:ufada porel coniratista.

Paragrafo 1: Cyando las ent;dades o ffistiticiones no téigan centros de traba;o se fomara fa actividad i
ray la. informacmn aqui contenlda 588 I

50PElIﬁi’ENBEﬂCIﬂ'F]}MﬁCIERk
DE COLOMBLY N

zipal o mst:'tﬂcfén

Sidesea: val:dar que esté& cerut‘cado haya:si
:www arlsura.com.co / validar, cemrcado_
C10238926212130138155 SR

do rea menle em:tldc por ARL S

VIGILADO

_Atentamente

* ¢ Diretcion de-Afiliaciones y Recaudos

Esle certificada fiena validez, para efectos de afiliacion 4 dei {rabajadora SEGURDS oE VIDA SURAMERICANA 5.A. asj como para s desal’lla n .
tmportanie: La mforrrmmﬁn comenlta en esla cemlicado pueda sarvalldada B0 cuaigLier) mornento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

: 23!10!2021 10 35 AN

- .Est_q_ccmfcadu fue generada con ra mfnrrnacrﬂn.re_gustl_'ada orvla base de datos el

Dicockitn P; 178.33.64.48; 198,143:41;18, 172,16.42.57



Baner Daviviendn S04,

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 08/09/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente. hacemos constar que el sefior CRISTHIAM GONZALO
SAAVEDRA MONROY con Cédula de Ciudadania n#mero 1023892621

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#metad 0570001070068562
Saldo g la fecha 1,110.30 Pesos
Fecha de apertura 22/10/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ﬁi
z Barto Davivienda S.A,
4 NEE. 880 03 3137

HIEANENA? Lo Lakigarncr



