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

OIIETO 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:

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
C.C.80.227.675

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS , Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7497 2021, con afiliacién 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"
Cordialmente,

EDWIN ANDRES-CHAVES SIERRA

C.C. N° 80.227.675

Teléfono: 3124858249 DIRECCION KR18A 3B 13 PISO 3

N° CUENTA: 4672021582 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CHAVES SIERRA EDWIN ANDRES identificado(a) con CC numero 80.227.675 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

/ Exesrex Pcz/agt«.a.’t 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SaludTotal..

Bogoté, Oclubre 19 de 2021

Sefor:

CHAVES SIERRA EDWIN ANDRES
CC. B0227675

CL 92 BIS SUR NO 14166 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién can el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedici6n de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social del aporianie Usuarioen  [Tipo de contralo Estado de
contralo contralo
CASAQUINTASAS | 80227675 |7 Cetizante | CCRRADO™
dependicnte. con
aportante
bereficnrio
ECWIH ANDRES CHAVES SIERWA BI22T675 Contrato de CERMALC
prestacion de
SEMVIDIOS Superor a
1m
i"_ EDVIN ANDRES CHAVES SIERRA T B0227675 Conuato de CERRADO
prestacon de
servicios Superor a
lm
EOWIN ANDRES CHAVES SICRRA BI2ITETS Traba@ador CERRADD |
N S [ ndependiente
MEDICAL GLOBAL CENTER SAS | 80227675 " Dependente | CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha deposilado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogolé al teléfono 4854555,

Cordialmente,

/I .

/
s

JAVIER CARRERO ;
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,

Nombre Documento I Tipo | Afiliacién |Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado | ~ Fechade Estado | Discapacidad
Afillaclén | desafillacion EPS | Acwal
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