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L. 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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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:

CARLOS JAVIER BELTRAN TENORIO
C.C. 80.112.684

LA SUMA DE

DOS MILLONES VEINTIUNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7452 2021, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: 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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CARLOS\JAVIER BELTRAN TENORIO

C.C. N° 80.112.684

Teléfono: 3015365412 DIRECCION CL 282 SUR 12 61

N° CUENTA: 008188140001 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 CARLOS JAVIER BELTRAN TENORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 80112684, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 14 de octubre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificadosgenerado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



k‘ Famlsanar

s EPS -
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS JAVIER BELTRAN TENORIO identificado(a) con CC 80112684
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 29/10/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mesde octubre delafio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander _aicedo Sierra

Director Operacnones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



