Cadigo: 10-FR-01
PERSONERIA DE FORMATO AUTORIZACION PAGO ;’e”"‘"": "39;";‘; ,
BOGOTA, D. C. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Vigents desde:
24-01-2019
8 NOMBRE CONTRATlSTA R | . ’ LEIDY KATHER!NE GOMEZ BUITRAGO
§ DOGUMENTO DE IDENTIDAD & 8 1-913.5157555 coumgrq_ No o _ -
8 || SUPERVISOR (A) w RS E | JUAN JAVIER CABELLO DAZA
3 DEPENDENCIA (= l PERSbﬁERIABELEGADA PARA LA ASISTENCIA EN ASUNTOS JURISDICCIONALES I
No. CDP m | -:-';l_'c_':p_::_ _A_D_I_CION o [::[ CRPADICION® [ |
@ || FECHA DE INICIO 1o 18/01/2022 e :jFECHA DE TERM:NAC:ON ai | 170772022 [
3 NOMBRE'CESIONAREO @) ;1;, R E3| | | ]
FECHA SUSPENSION oo - | FECHA REINECEO o |
VALOR A PAGAR 1 i S 1386666 [ N DEPAGOw | 1 |
§ PERIODG DE PAG:Q ) DEL | 1810112022 T [ _. AL ] 31/01/2022 i
< || NOMERO CUENTA @ I 24087167281 - | TPOw | AHORROS |
g ENTIDAD FINANCIERA ¢z . | | | BANCO CAJA SOCIAL ' ]
< || VALOR TOTAL s | 19.200.000 L PAGDS ANTERIORES o | | |
SALDOPORPAGAR i "M | SALDOALIBERAR | |
g || mes REFERENCA®m | DICEMBRE 4i:°§ : ;;EAPORTE' FSPw | ,....____ ;
E3|| APORTEEPS s o | 8167600 I ;_;APORTE ARL oo | $6.600 |
% || APORTE PENSION o . $201.700 | NIVELDERIESGOw | 1 |
""" EL (LA) SUPERVISOR (A) ' EL (LA} CONTRATISTA

FIRMAS

Ei fla) suscnto{a) supennsor(a) cert;ﬁca que ei (Ea) contratrsta presenté e1
(los) informe(s) de elecucion avalado(s) por el (205) supewzsor(es)
designadols), los pagos ai Sistema General de Seguridad Social ccnfonne
lo establecido-en la normatiyidad vigente, v ‘gor Eo anter[or autonzo ei

: presente pagc e de serwmos menc;oaados en el presente formato,
A7) //////
12y (Cme@z@e Eomed A. %
FIRMA DU CFIRMA L . |

| FEGHA DE RECEPCION iy

VALIDACION 135

'REVISION 1734




	4391219292c3876de683188f20eecb83fdb481f7c1017773d7fc199278911115.pdf
	Page 1


