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1.014.260.435 de

C.C.

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 * VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
:  NOMBRE: NA
CARGO: NA
FIRMA NA
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DEBE A:

ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO
CC 1014260435

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y
CINCO PESOS M/CT

($3.163.185)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6520 2022 correspondiente del 8 al 30 de Noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

(ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO)

C.C. 1014260435

Teléfono: 3186013039 Direccién: CL 69 BIS 105 19
No Cuenta: 24084121110 Ahorros

Banco: Banco Caja Social

Fecha: 30 de Noviembre 2022
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o :
Y Tamisanar

CERTIFICA QuE:

El(La) sep

ehor(a) AN

1014260435 g¢ enctiEﬂCA VIVIANA NINO PARRADO identificado(a) con CC
a afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

05/06/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de 1a) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes noviembre del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

ANGELIC
A VIVIANA NINO PARRADO Identificado con  CC 1014260435

Actualmente ti
LA 80 te tler?e(r\) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PORTAL DE
» CON las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24084121110
Fecha de apertura: 25 de Abril de 2018
Saldo disponible: $343,056.63
Saldo total a la fecha: $363,057.01
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hamedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotd, el dia Viernes, 18 de Noviembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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