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Cuenta de cobro 001 2022

SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTZ
C.C.1.012.458.878

LA SUMA DE:

(UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTA Y SIETE
PESOS MICTE

($1.762.077)

Por con. .pto de:
sumplimiento del contrato No PS

Honorarios por prestacion de servicios
., de noviembre de 2022.

6504 - 2022 correspondiente del 08 al-

COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS
OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATOR|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

772

“"HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ

C.C.1.012.458.878
Teléfono: 3212536705 Direccion: Carrera 77L #65 B 18 sur

No Cuenta: 91234530653 Ahorros

BANCOI OMBIA

Fecha’ 30 de noviembre 2022
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@Compenscr || salud
eps

EL PROGRA
MA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sen
sen
1012458878, se S HECTOR‘ ELIUD SANTIAGO ORTIZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
o cotiza'nt Ient:.uent.ra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
e Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

l

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
- No Registrada J

20220923
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembre de

2.022

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 (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
CER-AFI

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
20381326
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Bancario

Mlercoles. 16 do noviembre de 2022

Sefior(a)
SUBRED CENTRO ORIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ identificado(a) con CC

1012458878, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura
2022/03/28

ACTIVA

| N—
]

CUENTA DE AHORROS 91234530653
*Importante: _sta constancia solo hace refet"enc_la alos productos mencionados anteriormente. o
*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede f':.omu'nlc.wse con la Sucursaf;0Tg|gfc_5nét;a:-r:2:‘clﬁ:gn:bll_aocgls:
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - ~al: (60-1) 343 ) e
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals ).;1800 09 12345. Sucursa L

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Es;ados Unidos (1)._;. 866 329 9, i4. B :

-----
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Catalina Cortes Ui
r;etente Servicios Contact Center & BPO.

™ A o PP -:.n--l‘:—

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

