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INFORME DE ACI‘IVID)\DE REALJZADASY AVANCE EN CUMPI.J.I\'HENTO Dt.l.. OBJETO DEL CON’I’RA'IU

FRESTAR SERVICIOS DIE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE:

Rela

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

SICN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO [ LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

chin de actividades para el periodo: 210301

Hntl:’ 0110310

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Realizar regisiros clinicos en firma oporiuna, didigenciando todas s casllas correctamente y dando
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Realicé registros clinicos en forma oportuss, dil

Bitacors de entregas la mowil asignada
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L CERTIFICADO DE APORTES AL
Oacompznscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON, identificada con CC nimero 1012386074, aporté por el
empleado JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON identificado(a) con CC nimero 1012386074 quien se encuentra
registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2020-12 y 2021-1 de la siguiente
forma. 2
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El presente cerlificado se expide a los 8 dias del mes February de 2021
icontec
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