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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA I1 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA MRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: Ig{rr.“l:l:nm de Urgencias
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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:

LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
C.C.33.367.543

LA SUMA DE
SEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL DOS CIENTOS OCHENTA PESOS

(56.065.280)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7525 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA 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,

|

: /
\ \\\C"' WA \,ﬁ- m&\f@d ~omez. M ITRO
LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
C.C.33.367.543
Teléfono: 3148696641 DIRECCION CLL 54 C SUR 88 I-71
N° CUENTA: 450700089078 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




porvenir

s6lo hay uno

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

1 condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

I ROE-8

CERTIFICA QUE:

LILIANA ANDREA GOMEZ NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.367.543, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.
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Certificacion Semanas de Cotizacion

La Sefiora LILIANA ANDREA GOMEZ NINO', identificada con Cédula Ciudadania 33.367.543, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion: 33367543
Fecha aliliacion (dd/mm/aaaa); 01/08/2017
Estado actual: VIGENTES

Fecha de retiro:
Direccién actual de residencia:

LILIANA ANDREA GOMEZ NINO

CLL 54C SUR 881 71 TRR 5 APTO 16-04

Cédula Ciudadania
COTIZANTE

Al dia - empleador pago al dia
Semanas Cotizadas cotizante: 614

Municipio residencia: Bogota D.C.

Tipo Identificacion:
Tipo de aliliado:
Razodn de estado:

TANGARA 2
Teléfono actual de residencia: 7469440 Depto. Residencia: ~ SANTAFE DE BOGOTA DC
Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO
Documento Aportante Razén Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin
33367543 GOMEZ NINO LILIANA ANDREA 01/02/2018
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de afiliade  Identificaicon TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro  Semanas
BENEFICIARIO 1050097825  TI JUAN JOSE GARCIA GOMEZ 01/08/2017 VIGENTES 552
BENEFICIARIO 1051073308  RC ANDRES FELIPE GARCIA GOMEZ 01/08/2017 VIGENTES 464
BENEFICIARIO 7307972 cc JOSE FLORENTINO GARCIA NORATO 01/08/2017 VIGENTES 668

Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogoté a los 14 dias del mes de Octubre de 2021, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

/ﬂ%

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elabo}o:
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