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__Gentro “anteESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6735 Praceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P, No.: 2676 Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTODRIA
e R EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO cc. 1.013.687.569 ” lBOGOTA D.C
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DEL CONTRATO Syl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.4606.085 $ 6.559.962 $2.327.622 $ 4.232.340

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTE ES E
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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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:
EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELOQ
C.C. 1.013.687.569 BOGOTA D.C

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRECIENTOS VENTISIETE MIL SEISCIENTOS VENTIDOS PESOS
M/CTE ($ $ 2.327.622)

Por concepto de 66 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
PS 6735 2023, con afiliacion 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,

é 6/“’°¢ " 0«57;[/0/:,6) 0%

EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO
C.C. 1.013.687.569 BOGOTA D.C

CELULAR: 3115658456
DIRECCION: KR 11 AN 10 A 08 SUR
No. CUENTA AHORROS 0550488440867056 BANCO: DAVIVIENDA
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 29/09/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior EDWAR ASDRUBAL
CASTELLANOS MELO con Cédula de Ciudadania n#mero 1013687569

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488440867056
Saldo a la fecha 2,296,708.61 Pesos
Fecha de apertura 22/08/2023
Cordialmente, /
' g >
— A
\_—-"'

Cc1013C37569
Cdwar  Castellamey mcle
BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013687569

NOMBRES Y APELLIDOS Castellanos Melo,Edwar Asdrubal
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/09/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castellanos Melo,Edwar Asdrubal, a los 23 dias del mes de octubre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

/
Dol Onechdro %_*)
Banny Yeritza Sarmiento Vanegas Solover /‘Fsdnlpo/ Césfcyo"‘(

Coordinador Gestién de la Afiliacién Ccl1013¢CB383+5 &<l




(Coh‘ondos

del grupo HABI TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO con identificacion numero: 1.013.687.569 se
encuentra afiliado(a) al FONDQO DE CESANTIAS Nit 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de septiembre del 2023.

Ei presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

C’ef/\,vm 5(.lyd‘yc‘, COJ+CIIHHGJ mel o

cc 107 3CBE6S69

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




