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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION FARA 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:

ALVARO FERNANDEZ ALFONSO
C.C79.572.185

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SINCUENTA Y DOS PESOS

($2.089.152)

]

Por concepto de 248 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7446 2021, con afiliaciéon 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,

NoeSteroadas N\

ALVARO FERNANDEZ ALFONSO

C.C. N°79.572.185

Teléfono: 3166181446 DIRECCION CL 32C 7B 22 ESTE

N° CUENTA: 93294091597 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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78 CcOmpensar | salud

eps

EL

PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR

, COMPENSAR '
NIT 860.066,942-7

CERTIFICA QUE

Que el(l

- em{} eai[rzenc:(?) ALVARO FERNANDEZ ALFONSO identificado(a) con cedula ciudadania 79.672.185,
il ‘ c‘m? en el ‘F'Jan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
ndependiente segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro |
20190604 No Registrada _]
Beneficiarios:
Nombre Beneficlario Paren, | Identificacién Tpo da Focha do Facha do
Identificacion Afiliacién
JOHN JAIDER FERNANDEZ ORTIZ HI 1014596191 Tl 20180524
Registrada
MARIA YOLANDA ORTIZ CY | 26584804 cc 20180524 No
ESQUIVEL Registrada
El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Octubre de
2.021
Observaciones:

Con destino a:

COTZINTE r

ficacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd

Informacién sujeta a veri
autorizacion de traslado ni aclaracion de

atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como
muttiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: OLGA MIREYA CAJICA CER-AFI
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALVARO FERNANDEZ ALFONSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.572.185, se

encuentra aﬁhado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir,

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2021.

Cordialmente, t

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo
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