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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
CARGO: Z Direqcm de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

JEISSON RAUL DURAN RODRIGUEZ

C.C. 1.033.756.827

LA SUMA DE
UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
($1.212.840)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7378 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH""

Cordialmente,

/ﬁtss'\?}mn DURAN RODRIGUEZ

C.C. No. 1.033.756.827
Teléfono: 3504974366 DIRECCION KR 17 53 73 SUR
N° CUENTA: 4800417778 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JEISSON RAUL DURAN RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1033756827 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/10/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mes de noviembre del afio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Seror(a) DURAN RODRIGUEZ JEISSON RAUL identificado(a) con CC ndmero 1.033.756.827 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de mayo de 2012 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de octubre de 2021,

Cordialmente,

/atlmix PCé/:uﬁa-:c l/

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WwWw.proteccion.com



