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

OBJETO DEL CONTRATO

PRES

JOSPITALARIA. URGE

AR SUS §

K0S DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU

CONDKIO
AS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENC

1AL EN LOS PROCESOS DE GESTION

| Relackén deactividades para el periodo:

Desde: w1050 [

Hasta: 2021-05-31 / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Firma del Contratisia
S¢ ancxa cenificacion de pago a Salud. pension y ARL
S cc. 80,100 872 de BOGOTA
En caso de (ener comrmlo nuevo se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro
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CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2021-05-13,01:3853 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1037802746

Periodo Cotizacion:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021 Refarencia pago (PIN): 8845650670
T
L DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOSE EFRAIN ALFONSO GOMEZ
Documento CC80100872 Direccion CR 1 SUR #74 C - 35 EL CORTIJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108812277
Tipo Persana NATURAL Forma Presentacian [UNICO
Ciudad BOGOQTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion ;
Total Afiliades 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Antes de Imprimir, aseglrese que sea ranlmente necesarlo, Prateger ¢l medio ambiente estd en nuesiras manos.

~ Pagnaloed
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2349 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Paia: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLEI é
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 5 del Mes de Mayo de 2021

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

DEBE A:

Nombre: \SU‘S@ E‘{,‘,Q"n Alf'OﬂBO Gomez
CC.No. Q0. \00. @72

.62 .560

La sumade: S

Total Horas: A 42
/

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servmlos en cumplimiento del Contrato No.

ps_ 25352021, correspondiente al mes de C‘E{O 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIES PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

conpicion o _fuxd Vs in%fvmcnm PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

l |
JU)e A leunio Buvier
C.C.No. ©0-10Q0 &7z :
Direceion s A B Mo F4c 37 sug- /

Teléfono: 210 &Sl 22 39
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