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1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
+ OBJETO DEL CONTRATO A
PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CU\IPLIMIEN‘ID DE L.\
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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Firma del Contratis

Se ancxa certificacion de pago @ Sulid peraiin y ARL
Encaso de tarubign I eertificacion banearia con 1a primera cuenta de c.c. 1,050,066,874 de SANMARTIN DE LOBA
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CUENTA DE COBRO No. 1 BDE MARZO DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
nit. ©00.959.051.7

DERE A:

Nombre: Leo Janer Rojas Miora
C.C. No. 1.050.066.874

La suma de: S 258.0C0
Total Horas: 30
Por concepto de:

¢ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4043
2021, correspondiente del 01 al 31 de marzo 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
( De Su Profesidn), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misidn Y La Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

LEO JANER ROJAS MORA ng Lﬁaf\bi Poj> -
C.C. No. 1.050.066.874 N
Teléfono: 3214337169




CERTIFICADU DE APORTES AL
compensar | mipjani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEOJANER ROJAS MORA, identificada con CC ntimero 1050066874, aports por el empleado LEQJANER
ROJAS MORA identificado(a) con CC numero 1050066874 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | numero 48929455 para el periodo de salud 2021-02 y pensiones 2021-02 de |a

siguiente forma.

I3 T
[ | EREBEENAEN T -- o
" 3 [ - I T . f y . - ‘ H .
Riasgns. 14-11 ARL SURA 890403780 |57(0 | X a 8 §272.558 002438 3 $6.700 50 80| Febrem- 48829455 12m22021 | N
Laborales. 2021
Salud EPSD17 Famiganar B30003FEL |57/ 0 [ X% o 9 §272.553  0,12500 §34.100 S0 $0| Febrers- 48320455 12/03/2021 | N
EPS Cafem 2021
Calsubsidio
Pensiones | 230301 Porvenir BODZ24808 (570X o 8 272,558 0,16000 H43.700 i 50 H’é.ﬁgm - ABR29455 203z 1 N
1
L a
I i T [} | 1] ] ¥ i 7

£l presenie cerlificado se expide a jos 12 digs dei mes Marzo de 2021

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



