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

OBJETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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"

Relachin de actividades para o periodo: | Desde: | 2021-10-01

2021-10-31
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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:

JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 79.804.510

LA SUMA DE

DOS MILLONES VENTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($ 2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7501 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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,

+ ?p_&#f:*‘i-—z;
JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 79.804.510
Teléfono: 3123069865 DIRECCION TV 12 ESTE 47 50 SUR
N° CUENTA: 833366222 CUENTA DE AHORROS BBVA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIi{

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania

79.804.510, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

EPS sura=

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 JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79804510 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79804510

NOMBRES Y APELLIDOS JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
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 29/10/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 834

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacioén: 19/09/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
lombia Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 411

l.i .J I‘J?L.'l

Medellin, Antioquia, C

Linea Nacional 018000

www.epssura.com



