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

OBJETO DEL CONTRATO

ADMINISTRATIVAS EN EL DESARROLLG DI FROCERSOS Y PROCED!

" FRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO Di BANERA PERSONAL Y AUTONOMA. [N SU QORDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1B, PARA L4 EJECUCION DIt ACTIVIDADES
INTOS DE LAS COMUNICAGIONES OFICIALES DE LA SUPRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
‘ﬁcompensar r m|p,am”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FREDY HERNAN JEREZ HENAO, identificado con CC numero 80442629, aportd en nombre de FREDY
HERNAN JEREZ HENAQ, identificado(a) con CC nUmero 80442629 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 2020-12 y salud 2020-12 de la
siguiente manera:
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El presente cerlificado se expide a los 14 dias del mes Enero de 2021

Este documento esta clasificado comao privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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