SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON D[SE‘ON[H[LII)AD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 2021-11-01 | Hasta:| 2021-11-30
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Firma del Contratista

e anexa certficasion de pago u Sulld, pision ¥ ARL _ ) cC 79.714.220 de BOGOTA D.C

Lin casa de tener contrado nuevo se debse anesar tanbién b certificacion bancaria con la prisera cuenta dé cobro

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: = Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: __|gDjrectora de Urgenci;
 FIRMA . ) 3 5 A




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. 79714220

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
($2.478.600 )

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3823 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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,

S Vel s,
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. No. 79714220
Teléfono: 3228168874  DIRECCION: CL 36 # 73D 65 SUR
N° DE CUENTA: 102671401 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




s CERTIFICADO DE APORTES AL
)& _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificado con CC numero 79714220, aportd en nombre de
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificado(a) con CC numero 79714220 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 Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-10 y salud
2021-10 de la siguiente manera:

Compensar $18.200 50 $0| Octutra - 54166648 | oar1zoa N
Caja de 202 :
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar 0 30 $808.526 $113.600 50 - 30| Octubre - 54156649 oo N
EPS 2021
2303 Porvenir 1] 3o 3508.520 3145400 50 50| Octubro - S4156649 | 012021 N
7021

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



