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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7519 Procesa al que pertenece; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"
Nu. CONTRATO - OFS: C.OP. Nu: 3114
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$6.267.456 S 6.267.456 $ 5.660,928 $ 606.528

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA [1 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"

Relavin de wctividudes pura el periodo;

Desale: | 2021-10-01

Hiasta:

2021-10-31
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ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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VISTO BUENO SUFERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Directora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 31/10/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ERICKSON DAVID ALVARADO ROJAS
C.C. 700.195.639

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS VEINTI OCHO
($5.660.928)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7519 2021, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES como MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CA\ CLEON \A‘(JOfClGLC

ERICKSON DAVID ALVARADO ROJAS

C.C. No. 700.195.639

Teléfono: 3006590470 DIRECCION CALLE 63 SUR 64-90

N° CUENTA: 04500012671 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
’ COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ERICKSON DAVID ALVARADO ROJAS identificado(a) con cedula extranjeria
746.643, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fécha Afiliacion Fecha Retiro
20180516 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Septiembre
de 2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

f NIT 8O0 224.6808-8

CERTIFICA QUE:

ERICKSON DAVID ALVARADO ROJAS, identificado(a) con cédula de extranjeria 746.643, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 13 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

5.2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ESrupo

ridos 'de Pensiones y ntias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AV N L




