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Siredinegada e S e St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
MERESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ECHA a i
PS 5721 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 2906 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Coniratista: [BLANCA LILIANA CRUZ PINZON | ccfrosi316130 | s [ELESPINO ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: l 812,942 Valor a cobrar: $ 1.052.676 |
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EL CONTRA
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO .-\UTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DE.SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Noda: Es deber controciual anexar la centificacion del page a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contrivo
nueve aidjuntar ¢l soporie de afiliscion al Sisicma General de Segundad Social en Salud come colizante y i
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aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 15990 de 2016,
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C. 1051316130

LA SUMA DE

UN MILLON CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS(1052676)

Por concepto de 108 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5721 2022, con afiliacién a ARL RIESGO correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

BEANA 0oz [Nz

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON

C.C. No. 1051316130 .

Teléfono: 3205644367 DIRECCION: CL57A SUR93C51

N°® DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS 570008480317398 DAVIVIENDA




oy Famisanz

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) BLANCA LILIANA CRUZ PINZON identificado(a) con CC 1051316130 sec
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.
_3?'
Fecha de Activacion de Servicios: 06/10/2007
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion sc expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 21 dias del mes de sepliembre dol ario 2027 .

La certificacion tiene valides de un 5\_@5 con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA ['PS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S. s



&
Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Scnor(a) CRUZ PINZON BLANCA LILIANA identificado(a) con CC ndmero 1.051.316.130 se encucntra
afiliado(a) en Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde el dia 08 de sepliembre de 2007 Yy SUS recursos
s¢ encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

&

Esta constancia se expide a peticion del inleresado(a) el dia 05 de seplicmbre de 2022,

Cordialmente,

A

,/Ezch—u /?C‘éﬁuzf: oot A/
.;"( Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

@

“Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente.

*Si desea verilicar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosolros:
Linea de servicio Proleccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 39 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 B000 52 8000

www.proleccion.com



