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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"

Relachin de actividades pura el periada; Dewde: 2021-10-01 } ||l‘hl=! 2021-10-31 I

DESCHIPCION DEL DESARROLLO
ILIGACHINES ESPECIFICAS
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUISONES SANDOVAL

CARGO: Directora de Urgencias




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:

JUAN CARLOS BARBOSA HERNANDEZ
CC 1026271580

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
($1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7389 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

x/@\\N \(\770\9\ Bosey

JUAN CARLOS BARBOSA HERNANDEZ

C.C. No. 1026271580 Teléfono: 3192646117

DIRECCION CR 782 42-50 SUR N° CUENTA: 057047507002581 CUENTA DE
AHORROS DAVIVIENDA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS BARBOSA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad C&dula de Ciudadanfa nimero 1026271580, se encuentra afiliado/a desde 19/08/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de octubre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

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 1026271580

NOMBRES Y APELLIDOS Barbosa Hernandez,Juan Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRAB:}JADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/12/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Barbosa Hernandez, Juan Carlos, a los 16 dias del mes de octubre del afio
2021,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



