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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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 SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: Dirgctora de Urgencias
s
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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:
ALEX PADILLA CABEZAS
C.C. 79.830.311

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHO
PESOS
($1.617.408)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7444 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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,

A W J;’”\ /\)G(\\\L\
ALEX PADILLA CABEZAS
C.C. 79.830.311
Teléfono: 3132873378 DIRECCION CL 46 SUR 11 84
N° CUENTA: 081559080 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEX PADILLA CABEZAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79830311, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de octubre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p4gina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 09 09
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEX PADILLA CABEZAS identificado(a) con cedula ciudadania 79.830.311, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20090105 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Septiembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serj
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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