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

ORJETO 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:

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA
‘ C.C. 1.024.515.611

LA SUMA DE

DOS MILLONES VENTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($ 2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7499 2021, con afiliacion 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"

f

Cordialmente,

QA\%\)’D -S:r-\.'\’\v:\' Garcia,

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA

C.C. 1.024.515.611

Teléfono: 3203340719 DIRECCION KR 31 15 119

N° CUENTA: 0550488404575604 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




SaludTotal..

Bogot4, Octubre 15 de 2021

Sefior:

SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO
CC. 1024515611

CR 3115119 TO 3 AP 304 - 8405861
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de Ia
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz a partir de Febrero 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant Fecha de Estado | Discapacidad
desafiliacién EPS | Actual
SALINAS BARRERA AMMY GABRIELA 7010236882 | R Feb-6-2017 111 0 Ninguna
SALINAS BARRERA PAULA XIMENA 1072579805 | T |Ago-17-2017 | &6 | 26 | Ninguna
VELASQUEZ BALLESTEROS HEIDY 1020725727 | C Ju-15-Z079 59 26 SEGUNDO | VIGENTE Ninguna
PATRICIA COTIZANTE
SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO____ | 1024515611 C Feb-1-2017 | 99 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
1 1024584061 R [Mar-28-2017 | 95 [ HTIJO MENOR DE TE Ninguna
ALENTINA AROS
ELASQUEZ BALLESTEROS JOHANA 1033108300 | T Ju15-2019 54 26 |HIJO MENOR DE GENTE Ninguna
ISSET ARDS

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

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
i contrato contrato
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA T0Z4515611 Trabajador C
SRS GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515617 Trabajador CERRADO
Independiente
INA; 1024515611 Trabajador VIGENTE |
Independiente
MULTICONSTRUCCIONES AMD SAS 1024515611 Dependienie CERRADO
VID MEDICAL LTDA 10245715671 Dependiente CERRADO
VIDEO OFFICE MED SAS 1024515611 Dependient CERRADO__|
SAS 1024575611 Dependi CERRADO |
GESTIONAR RY GAS 1024575611 Cotizante CERRADO |
dependients, con
aportante
beneficiario
GESTIONAR RY SAS 1024515611 Colizante CERRADO |
dependients, con
aporiante
AVO Al LINAS GARCIA 1024575611 Conlralo de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Trabajador CERRADO |
Inde e

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




Proteccioén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO identificado(a) con CC numero 1.024.515.611 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de abril de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de octubre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion 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 Proteccién: 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
2021101509365



