sreara do Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGD: AP-IA-FT-014
ﬁ Subed e de Sevids e Salad APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
H_ S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO £
PS 6661 Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 2832 Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad a la que pertencce; |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: |ST1\-"EN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA I C.C. |1.026.569.461 de: |BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: 2023-09-29 Fecha Terminacién incial: 2023-10-10 Valor Mensual: |S 6,559.662 - l Valor a cobrar: $ 3.808.836 ‘
VALOR FAGO FECIHIA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE. ;
otrost | apicion | €PP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORAFAGAR SE;;’ST:D NUMERO DE PLANILLA RAFAGO
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Resumende | DEL CONTRATO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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2, INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Rel

acidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

Acrwimm:s DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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C.C. 1.026.569.461 de

BOGOTA D.C.
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/10/2023

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

DEBE A:
STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA
C.C.1.026.569.461 de Bogota

LA SUMA DE

TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($ $ 3.808.836)

Por concepto de 108 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
PS 6661 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA
C.C. 1.026.569.461 de Bogota

CELULAR: 3102962973
DIRECCION: CL 12A 71C 60

No. CUENTA: 65900064564 BANCO: Bancolombia
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA idenlificado(a) con CEDULA DE GIUDADANIA nimero 1026569461 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION GC 1026569461

NOMBRES Y APELLIDOS STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA
TIPO DE AFILIADO - TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 68

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANC 1

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 28/09/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,

~Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com
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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:

STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.569.461, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 28 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes ;

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes cbligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Administradora de Fondas de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Certificado
Bancario

Jueves, 28 de septiembre de 2023

Seior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVARRIA identificado(a)
con CC 1026569461, a |a fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto : No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 65900064564 2019/09/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

=S desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la' Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 D5 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BP;0,

= Bancolombia



