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MISIONAL
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TME DE ACTIVIDADES REALIZADAR Y AVANCE EN CUMPLIVIER 1O DEL OWIETO DEL CONTRATO

UBJETO DEL CONTEATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIUS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 1L (AMDULARCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Heluclin de actividades para «f perioda;

OBRLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hastaz|  2023-09-30
DESCRIFCION DEL DESARROLIC
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
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CODIGO: AP IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27
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CUENTA DE COBRO No.9
FECHA: 30 de septiembre de 2023

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822

LA SUMA DE

'UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1365 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

L

Cordialmente,

%\CL\‘ICC(_ C\QS. (“(‘Cbrfl_(f, c\ c

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

C.C. No. 52.502.822

Teléfono: 3123025602

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR

N° DE CUENTA 0550484100048459 CUENTA DE AHORROS DAVIVlENDA




; CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr I mip'ani"a.com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante B AMON, identificado con CC nimero 52502822, aporté en
nombre de BLANCA A LASTANEDA LEGUIZAMON, identificado(a) con CC ndmero 52502822 en su condicién
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 pensién
2023-08 y salud 2023-08 de la siguiente manera: :
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El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Septiembre de 2023

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