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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 [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.5.E CONVENIO 2508992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: lzir ctora 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:

MARIA DEL SOCORRO BOCANEGRA CARBONELL
C.C1.140.825.109
LA SUMA DE

SEIS MILONES SESENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS VEINTI OCHO PESOS

($6.065.280)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 7527 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES com0o 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,

l\jo (o \.Q)@cammm
MARIA DEL SOCORRO BOCAHEGRA CARBONELL
C.C. No. 1.140.825.109
Teléfono: 3006844366 DIRECCION CALLE 3 71A-29
N° CUENTA: 000570106468 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARIA DEL SOCORRO BOCANEGRA CARBONELL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1140825109 esta
registrado{a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140825109

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA DEL SOCORRO BOCANEGRA CARBONELL
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/04/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 474

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/10/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 445 ¢
Linea Nacional 018000'519 519

Wwww.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BOCANEGRA CARBONELL MARIA DEL SOCORRO identificado(a) con CC numero
1.140.825.109 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de abril de
2012 y sus recursos Sse encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR
RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de septiembre de 2021.

Cordialmente,

o/ Exe#r e 7 Ci/m fta:t. l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3j 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



