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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA® MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- o DEL CONTRATO
PHESTAH SERVICIOS PROFESIONALES TOMO ENFERMERD (A) PARA DESARKOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIHECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
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CUENTA DE COBRO No. 8-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A

4 MARTHA LILIANA COPETE NINO
C.C.53046589 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE: 240 HORAS

($4734720 ) CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1563 2024, con
afiliacion ARL RIESGO:5' correspondiente al mes de AGOSTO de 2024 /
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL COMO ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/24 AL 31/08/24
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MARTHA LILIANA COPETE NINO
C.C. 53046589 DE BOGOTA
Cel. 3112021924
Dir: KR 3 ESTE # 30 15 SUR
Cuenta:8400742253 BANCO: DAVIVIENDA
31/08/2024







. CERTIFICADO DE APORTES AL
.__.icompznsor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante MARTHA LILIANA COPETE NINO, identificado con CC nimero 53046589, aporté por MARTHA LILIANA
COPETE NINO, identificado(a) con CC numero 53046589 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-07 y salud 2024-07 de la
siguiente manera:
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