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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA: 31 de julio de 2024

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

DEBE A:

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. No. 1.023.885.142

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS - ($1.360.392)  /

Por concepto de 132 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4312 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al 09 AL
31 DE JULIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES' E}d’ARDO PINZON

C.C. No. 1.023.885.142

Teléfono: 3204124545

DIRECCION: CL 17 ASUR No. 3D - 33 ESTE

N° DE CUENTA: 50600835 CUENTA DE AHORROS UN COLOMBIA COMPARNIA
DE FINANCIAMIENTO S.A.







compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860,066,942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) seforfa) CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023885142, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS. de la EPS Compensar

como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de dalos.

Fecha Afillacién Fecha Retiro
20190926 No Registrada

€l presenle cerlificado se expide a soiicilud dei {a) interesado{a), a ios 27 dias del mes de Junio de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente, .
COMPENSAR EPS.
: Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i 25283826 )
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| (Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON, identificado(a) con C.C 1.023.885.142, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 27 de junio de 2024.

El presente certificado emitido 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.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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g‘-:‘ i b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03

I ComroOrienteESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2023-03-17

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 1.023.885.142

TIPO DE DOCUMENTO Numero de Documento

CARLOS | ANDRES | FAJARDO | PINZON
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
5/06/1989 | BOGOTA | CALLE 17A SUR # 3D - 33 ESTE
Fecha de .Nacimiento Ciudad de Residencia Direccion de Residencia
COMPENSAR COLFONDOS 3
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
AUXILIAR DE ENFERMERIA cfajardo92@hotmail.com 3204124545
Perfil/ Profesion Correo Electronico Celular
)
R R o
VS

F:

Firma del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NOTA: Cualquier novedad requerida debe ser notificada al correo
arlcontratacionops@subredcentrooriente.gov.co
Av caracas 33a - 11 3282828 - ext 11011
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Certificado de Cuenta
Nu. Colombia Compariia de Financiamiento S.A., NIT: 901658107

Nombre
Carlos Andrés Fajardo Pinzon

identificacion
Cédula de ciudadania: 1023885142

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 50600835

Estado
Activa

Cliente desde
21 de junio de 2024

Esta certificacion fue expedida el 22 de junio de 2024 a solicitud del titular.

Nu. Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacién aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.
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