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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/07/2024

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

DEBE A:

JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ
C.C. 5822778

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS ($3.385.632)

Por concepto de 96 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4288 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 05 al
31deJULIO DE 2024

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

Cordi :
_2~md318R
U0 EESAR LOPEZ RAMIREZ
/5822778

CELULAR: 3017150794 DIRECCION: CARRERA 12 # 169 - 50 CASA 47
CUENTA DE AHORROS N° 15369332969 DE BANCOLOMBIA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.822.778, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 12 de junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importanie que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 5822778

NOMBRES Y APELLIDOS Lopcx Ramirez,Julio Cesar
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Ramircz,Julio Cesar, a los 12 dias del mes de junio del afio
2024. '

NOTA: Esta certificacién no constituyc aprobacién de traslado, ni ¢s documento valido para selicitar
scrvicios médicos.

PP
Taky HSaediedio

Banny Yecritza Sarmiento Vancpas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. C‘?MG(;){M"L‘\'” -024
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 13
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECIHA: 2023-03-17

!._' LT B leegrata de Sercino de Rl

Centro Oriente ES.E.

LA INFORMACION DEBE SER LEGIBLE

S1 SE ENCUENTRA ACTUALMENTE AFILIADO A UNA ARL, RELACIONE SU NOMBRE SURA
' NOMBRE ARL
A QUE ARL DESEA QUE LA SUBRED CENTRO ORIENTE, REALICE LA AFILIACION SURA
NOMBRE ARL
CC-CEDULA DE CIUDADANIA 5822778

TIPO DI DOCUMENTO Numero de Documento

JULIO | CLESAR | LOPEZ RAMIREZ
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apcllido Scgundo Apcllido

8/3/1980 | BOGOTA [ CARRERA 12 #169-50 VILLAS DE ARANJUEZ MZ 36 CASA 47
Fecha de .Nacimicnto Ciudad dc Residencia Direccion de Residencia
SANITAS PORVENIR $
EPS - Salud * AFP - Pensioncs Honorarios

3017150794-3506610072

MEDICO GENERAL iulincesarlopezr@hotmail.com
Perfil/ Profesion Correo Electrénico

Celular

Firma del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NOTA: Cualquier novedad requerida debe ser notificada al correo
arlcontratacionops@subredcentrooricnte.gov.co
Av caracas 33a - 11 3282828 - ext 11011
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Certifica
Bancario

Martes, 31 de oclubre de 2023

Senor(a)

cdo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ identificado(a) con CC

5822778, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

CUENTA DE AHORROS

15369332969

Fecha Apertura

Estado

Saldo

| 2011/05/04

ACTIVA

12,642,952.58

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Calalina Certés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombi

a



