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Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 02
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Ini

Fechu Terminacion incial:

2021-10-01

2021-10-31

PS 7379 Process al que pertencee: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2508952 - "APH"
Nu. CONTRATO - OPS: C.D.P. Not 3114
2021 Unidud u la que pertenece: UMHES SAN BLAS
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I 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 1508992-2021 "APH""

Helaciin de sctividades para el perlado:
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OHLIGAUIONES ESPECIFICAS
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DESCHIFCION DEL DERARROLLD

ACTIVIDADES DESARROGLLADE EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAIA DELIGACION
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ACACIAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL

CARGO: Pirfctora de Urgcl]ci:ls .
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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:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
C.C. 1122134710
LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y NUEVE DOCIENTOS SESENTA PESOS
($1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No, PS 7379 2021, con afiliacion 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,

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

C.C. No. 1122134710

Teléfono: 3208814918 DIRECCION CLLE 7 D # 81 B 03 TORRE 4 APT 604
N° CUENTA: 004370820286 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO identificado(a) con CC
1122134710 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

I

Fecha de Activacién de Servicios: 01/03/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes de octubre del afio 2021 .

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

aj//?

Gerencia de Aflllauones
Nueva EPS S.A
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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CERTIFICA QUE:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.122.134.710, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mads le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




