W

Seprotana de Skt

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: Pi:;:s C.D.P. No.: 2187 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ls que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS ] c.c. [1.105.682.062 | a [ESPINAL |
Fecha Inicte: 2022-07-13 Fecha Terminaclon inclal: 2021-08-15 Valor Mensual: |$ 6.328.320 Valor a cobrar: $ 1.977.600 |
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$ 6.961.152 $ 6.961.152 $ 1.977.600 $ 4.983.552
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacion de actividades para el period Dcsdc' - Hasta: 20 -31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ACTIVIDADES DESARROLIADOS &nmmo m%lﬁmmmo ' - ;
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve

adjuntar el soporte de afilmcién al Sistema General de Segunidad Social en Salnd como cotizante y afiliacién a

pensidn., Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de

miarvera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 1.105.682.062 de ESPINAL

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ___CARGO | RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/07/2022

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

DEBE A:

MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS
C.C. 1.105.682.062

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
($1.977.600)

Por concepto de 60 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5463 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CQFY'H\Q |€C1m [l
MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS
C.C. No. 1.105.682.062
Teléfono: 3104238534 DIRECCION: CL 22A # 72 38
N° DE CUENTA: 0570004570225799 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224:808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.105.682.062, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

R

La presente certificacion se expide el 12 de Julio del 2022.

Cordialmente,
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Gerencia de Cliéntes -
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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.

Srupo

)8 de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.321-3 Filial de AVA




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1105682062

NOMBRES Y APELLIDOS Gamez Barrios,Maria Camila
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gamez Barrios,Maria Camila, a los 12 dias del mes de julio del ano
2022. £ 0

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

/ E )A'J:B 6:\0:*! leATO
Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



