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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAT EN CUMPLINIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

e para el periodo: Desde: | 2021-08-01 Hasta:| 2021-08-31
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CUENTA DE COBRO No. 7 MIES DE AGOSTO de 2021
FECHA 31/08/2021

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

DEBE A:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19475990
LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ( $2.041.200)

Por concepto de 252 HORAS

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3363 2021,
con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

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

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

7 //
BERTO CHAPARRO NINO

C.C. No. 19475990

Teléfono: 3125098430 DIRECCION CL 13 SUR # 8 - 35

N® CUENTA: 0550008400739499 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

& compensar | miplanilla.com

El aportante jose alberto chaparro nino, identificado con CC nimero 19475990, aporté en nombre de JOSE
ALBERTO CHAPARRO NINO, identificado(a) con CC numero 19475990 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la

Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-07 y salud 2021-07 de la
siguiente manera:
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



