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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Progeso al que pertencie!

Unidad u s que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "AFPH"

UMHES SAN BLAS
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|

cc. [1.024.506.700

| o [BOGOTA

Fecha Iniclo: 2021-10-01 Fecha Terminacion inclal: 2021-10-31 Valor Mensual: £ 1.879.902 Valor u cobrar: § 1.697.976 |
] OR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Ao | pEEMESDE VALORA | VALOR!
cop : ! CUENTA DE SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA |~ coBro PAGAR S OTAD:
1 T _|OCTUBRE [ 1.097.976 (50 0
7 1
k) 3
4 4
3 3
o [
7 7
L ¥
El []
n mn
1 11
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute
$ 1.879.902 $ 1.879.902 $1.697.976 S 181.926

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT

0 DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE

APOYO A LA GESTION PARA DESARRO

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de uctividues para el perindo:

Desde: l 2021-10-01

Hnm:1 2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLas eatipudadan =0 1a misata)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDATIES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EX CLMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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e anewn certilicacion Je pugo o Salud, pensian ¥ ARL.

C.C.

1,024, 8u6. 700 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: ﬂ'ﬁea ora de Urgencias '
Ut e lna (it




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:

LUIS FELIPE LOPEZ SANTANA
C.C. 1. 024.506.700
LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETEMIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS

($1.697.976)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7508 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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

L O WL oRA Ssendkesne
LUIS FELIPE LOPEZ SANTANA
C.C. No. 1. 024.506.700
Teléfono: 3208204611 DIRECCION VIA ELATO, VEREDA VERJON BAJO, FINCA
LA ESPERANZA
N° CUENTA: 102673787 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FELIPE LOPEZ SANTANA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 1024506700, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de septiembre de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Aﬂliachnes

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA Cit%-DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefor(a) LUIS FELIPE LOPEZ SANTANA identficado(a) con cedula cudadama
1.024.506.700, se encuentra Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, ce la EPS Cocmpensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos

Facha Aflliaclon Fecha Retiro
20190320 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
\ Nombre Beneficlario Paren. | Identificacién (dentificacdn priivgl Retiro Ritian
AARON DAVID LOPEZ ANTURI Hl 1023398079 Tl 20200222 No Actvo
Regstraca J
El presente certificado se expide a solicitud del (la) inleresade(a), a los 22 dlas del mes de Septemtre

de 2.021
Observaclones:

Con destino a:
AQUIEN INTgRESE

Informacién sujeta a verificaclén por parte de COMPENSAR EPS. cualquier aclaracién con gusto serd

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como auterizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialments,
COMPENSAR EPS.
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