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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SUPROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - CONVENIO 022 2020

Relaciin de artividades pura el periodo:

Desde: | 202105

Hastu: | 20200830 ]
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CUENTA DE COBRO No.3 mayo de2021

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

DEBE A:

Nombre: Miguel Angel Melo Ortiz

C.C. No. 1233693034 /

¥

a

La suma de: $ 3.083.694
Total, Horas: 186 horas

Por concepto de:
e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato PS 4134 202"
ADI No 2 PRO No 2 '

e Objeto: PRESTARSERVICIOS DEACUERDO CON SU PERFILACADEMICO PARADESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -

CONVENIO 022 2020

Cordialmente,

C.C. No. 1233693034
Teléfono: 3222245437
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

e

T

La empresa Miguel Angel Melo Ortiz, identificada con CC nimero 1233693034, aport6 por el empleado Melo Ortiz -
Miguel Angel identificado(a) con CC numero 1233693034 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el

periodo de pensién de 04 - 2021 de la siguiente forma.

0.16000

$192,000

4/1/2021

25-14 Administradora 0 30 $1,200,0 $0 49927890 / 5/4/2021
Colombiana de ' 00 12:00:00 12:00:00
Pensiones - AM AM
Colpensiones P

14-11 ARL SURA 0 30  $1,200,0 0.02436 $29,300 $0 30 4/1/2021 49927890  5/4/2021

00 12:00:00 /’ 12:00:00

AM AM
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1,200,0 0.12500 $150,000 $0 $0  4/1/2021 49927890 5/4/2021
00- 12:00:00 12:00:00

AM AM

El presente certlificaco se expide a los 13 dias del mes Mayode 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operader de Infarmacion.



