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1. DATOS GBNEMLE DEL CONTRATO

PS 6564

2021 2162

Ha CONTRATO - OPS: C.DLP. No:

Proceso al que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERA

L

UMHES SANTA CLARA

Unidad a Ia gue pericaece:

Nombre del Contratista:

TARIO ALEJANDRO MANCO JARABA |

[19.600.517

| 4 [MAGDALENA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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CUENTA DE COBRO No. 1 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

MARIO ALEJANDRO MANCO JARABA
C.C. 19600517

LA SUMA DE

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ( $3.840.000 )

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6564 2021,
correspondiente al mes de JULIO 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,

M@; 6/) et

MARIO A#éJANDROT{nANc;X JARABA
C.C. No. 19600517

Teléfono: 3043768820  DIRECCION CALLE 39 A # 73D 36

N° CUENTA: 0570000570108894 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19600517

NOMBRES Y APELLIDOS Manco Jaraba,Mario Alejandro

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Manco Jaraba,Mario Alejandro, a los 30 dias del mes de marzo del aiio
2021.

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

@Ajilj 6A¢."’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) MANCO JARABA MARIO ALEJANDRO identificado(a) con CC ndmerc 19.600.517

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2019 y sus

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de julio de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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

se



