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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICD FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DL SU PROFESION). CON D
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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:

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. 79346547
LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL PESOS ( $2.187.000)

Por concepto de 270 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3820 2021,
con afiliacion 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,

HABo B SRR
FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79346547
Teléfono: 3138367000 DIRECCION TV 12B ESTE # 49 29 SUR
N° CUENTA: 0550008400753755 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ey CERTIFICADO DE APORTES AL

S0 compensar | mi D| anilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
&8
El aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado con CC numero 79346547, aportd en nombre de FABIO

ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado(a) con CC numero 79346547 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 Aporles, para los periodos comprendidos en pensién 2021-07 y salud 2021-07 de la

siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Agosto de 2021
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion



