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

v’&__"’»‘.\ SUS SEXVKIOS BE APCTO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOS(AL EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LAEJECUC ’il’i\ DE ACTIVIDADES ASISTINCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTYON HOSPITALARIA.

TEENCIAS Y QURURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED) INTEGRADA DE SERVK10S PE SAIUD ESE
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CUENTA DE COBRO 11 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL /
/
NOMBRE
C.C. 1014227877 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($2°037.960)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 26';|7
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SuB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente

ﬂf\d&‘(‘a\ /—(\

NOMBRE: JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL

C.C 1014227877 DE BOGOTA

Teléfono: 3196800725

No Cuenta Bancaria: 0550488405814051 DAVIVIENDA

P4

&

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021



 PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Numéro Planilla:

1041581942

Fecha creacidn reporte: 2021-12-06, 02:06:00 PM

Tipo Planilla:

Periodo Catizacidn:

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

i

noviembre de 2021

PAGADO 06/12/2021

8867623230

Periodo Servicio:

noviembre de 2021 Referencia pago (PIN):
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. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL
Doacumento CC1014227877 Direccion CR 111C #69 D - 30 CASA 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7966661
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
lotal Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas i Parafiscales
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: 1014227877 V{m‘i“““‘”"“ £ o ] l I 6 [30/30|30{ 0 [:2303¢1) PORVENIR $308.525| 3 145.400|(EPED1T) FAMISANAR EPE $308.528| 3113600 2436 $900525| 272200/ (NIN-CC) NINGUNA ECF |I 53 52 5 s0 0|
IILL.TOTALES
J i6 Salud |Aportes Ri Aportos Cajas | Apories Bona | Aportes ICBF Aportes Aportes L:: a 's.ue ARP fm"’;?a’s‘é%’é m-rwsn':s"es TOTAL FINAL
‘IIBG anslén IBC Salud IEC Riespos 18C Cajas Aportes Pensién Apartss Salu portes Riesgos portes Cajas pories a portes ESAP Min Educacién :::velr.)EPs 1] ot e
$008.526 $908.526 § 308.52¢ $0 § 145.400 $ 113.600 $ 22.200 50 $0 $0 $0 $0 $0 s 5 231.200| $o $281.200
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Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peralra:

Antes de iImprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo, Prote

340 25 82 - Barranqu

ger el medio amblente estd en nuastras manos.

Escaneado con CamScanner

Wla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971871 - |Mas que Facll, SIMPLE!



REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 3, 2021
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