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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Numbre del Contratista:

VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ
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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 1l 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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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:

VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ
C.C. 1.033.745.532

LA SUMA DE

NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS

($ 909.630)

Por concepto de 90 HORAS, Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7413 2021, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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 S

VJLTGﬁ ANDfES OTERO MARTINEZ
C.C. No. 1033745532

Teléfono: 3505058254 DIRECCION CR 37 512 18 SUR

N° CUENTA: 03033141679 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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r solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

; ion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS SANCHEZ BARRERA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.033.745.533,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

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

f

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/

e -~

-~ ~




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.033.745.532, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190510 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Octubre de
2.021

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 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
t 17038783
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