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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1445 Procesa que perencoe: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 202; C.D.P, Nos 83 Serviclo af que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a La que pertenece: | UMIIES SAN BLAS
Nombre ddl Contratista: [JOSE ALBERTO CHAPARRO NIRO ]  cc 1941599 ] « [BOGOTAD.C. ]

Fecha Inkia 10130121 Fecha Termluaciéa inclal: Valor Mensual: [$ 2.000.650 Valoracobrar: |5 1d18.668 -
iﬁm 55

FRCILA TE FRCILL T NUMERO DE PLANILLA PAGO
INICIO TERMINACTON FEANTAA
210472023 20/05/20213 64443395 30172023
21052023 S/06/2023 6540508, B/02/2023
| _6/06/2023 5/07/2023 H601730, 30372023
WIT/2023 5/0872023 6651235 100472023
3/08/2023 20/08/2023 67676128 10052023
210872023 2000972023 68375397 6/06/2023
21092023 11N2023 ULIO 69137674 6/07/2023
1171072023 10/11/2023% | & JAGOSTO |$2.291.688 | 69989212 10/0872023
1171172023 | 2000172024 T0T7E0347 1/09/2023 |
T1540646 1072023
72341250 411172023
73128953 20/1272023
pEYFLTER] 3071 1727013
TIRT5439 170172024
VALOR TOTAL
b 10 PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
5 17.135.762 516.262.738 5873024
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETD DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS IE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

[Retscién e acvdasesparat perocss ~ Desde: [20240101] 7 Masens 20240120 |/
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCION DEL DESARROLL
= o0 la paouts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
ki g DE CADA OBLIGACION
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‘Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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CUENTA DE COBRO No. 14

FECHA 20/01/2024

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

DEBE A:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19475990

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS ($1.418.664)

Por concepto de 156 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1445 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ENERO DE 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

AUBERTO €HAPARRO NINO
C.C. 1947599(
CELULAR: 3125098430 DIRECCION: CALLE 13 SUR # 8 - 35
CUENTA DE AHORROS N° 008400739499 DE DAVIVIENDA



CERTIFICADO DE APORTES AL

.gcompensar | mip‘ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO, identificado con CC niimero 19475990, aportd en nombre de JOSE
ALBERTOQO CHAPARRQ NINQ, identificado({a) con CC nimero 19475990 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 pension 2023-12 y salud 2023-12 de la

siguiente manera:

2514 0 30 $1.160.000 5185 600 0 50| Didembre - T30 170172024 N
EFS008 0 w0 $1.160.000 $145.000 50 30) Didembre - TIBI5439 1012024 N

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Enero de 2024

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



