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3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

JHON ALEXANDER MANCERA
C.C 18400391

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 7938 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 CONDUCTOR DE 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,

N
JHON ALEXANDER-MANCERA
C.C. N° 18400391
Teléfono: 350 4641805 Cll 48 A SUR #88 C 10 N° CUENTA:007100875496
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



Y5 CERTIFICADO DE APORTES AL
) Compensar | mip]ani”a‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
9

:rtifica que JOHN ALEXANDER MANCERA RIOS, identificada con CC numero 18400391, aporté por el empleado JOHN
(ANDER MANCERA RIOS. identificado(a) con CC nimero 18400391 por concepto de aportes obligatorios al sistema

ral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 54590224 para el periodo de salud 2021-10 y pensiones 2021
e la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Naoviembre de 2021




