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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Salud APOY

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO:

AP TA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nonibre del Contrutista:

Fecha Inicia:

IS 7513

021

C.oP.

3114

Frocess ul que perienece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1805992 - "APH"

Unbidud a la que pertenece; UMHES SAN BLAS

|BRAULID ALBERTO CASTRO REYES

|

ce [1.031.122.89

Fechu Terminacion incial:

| « [BOGOTA

Yaulor Mensual:

$ 6.267.456 Valor a cobrar:

[$ 6.065.280
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de wctividudes parn of peris
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

ACTIVIDADES DESARROLLADUS EN EL PERIODM EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: jregtora de Urgencias
FIRMA
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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:

BRAULIO ALBERTO CASTRO REYES
C.C. 1031122890

LA SUMA DE

v

SEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS OCHENTA
($6.065.280)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7513 2021con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA 1l 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,

@ veurlian m Lé_. Yo Q“VL(;

BRAULIO ALBERTO CASTRO REYES

C.C. 1031122890

Teléfono: 3114723513 DIRECCION CLL 37 # 33-25 SUR

N° CUENTA: 462370008957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) CASTRO REYES BRAULIO ALBERTO identificado(a) con CC nidmero 1.031.122,890 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de diciembre de 2004 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 22 de julio de 2020.

Cordialmente,

J CEe s v PC‘Z/ad fhaet 1(/
/ 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 informacion 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



Q"@@EPSSanitas

NUESIID COMPDIomiso es Contian

CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA
Que lafs) p (s) relacionada(s) a conti ion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031122890
NOMBRES Y APELLIDOS Castro Reyes,Braulio Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/02/2012
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributive

Y

La presente se expide a nombre de Castro Reyes,Braulio Alberto, a los 19 dias del mes de octubre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacitn no constituye aprobacién de traslade, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A-L_ll 6%-—!&’11-0

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestitn de la Afiliacion



