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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Ressmemde | DEL CONTRATO pELCONTRATO|  |PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
32900000 $23,430.38) $20133339 53300000
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S EN 2 LANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN D SALUD PUBLICA DE COLECTIVAS DELA DA DE SERVICIOS DE SALUD
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DESARROLLO
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1. Prostar sus ssrvicios para o dessrrollo de Ins actividedes en «f marco dal
contralo suscrito con FFD y la ESE.

Se reslizan lns scciones dispoestas pars el dessrrollo publico de las actividades an ol marco &l contrsio FFD y ls ESE
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Ins Iocalidades do candelaria y antonio marifio,

«l Fondo Financiero Distrital,
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presente comirmo,
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VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: Lider Espacio Piblico
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Fatado da la Transaccion

900097333-9
SIMPLE S A

Pago de Seguridad Social
2019-01-08, 08:42:18 AM
diciembre de 2018
diciembre de 2018

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544

()

BBOSEBTS60 / 1017405158

|

95687560

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 378.500

Anrnhada



gBanco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA

| Nimero identificacidn del Aportante / Pin Unicg
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Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccign: . —
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA T . _'_ -

Numero de Planilla ‘C? RC{ S G (Cg'} 5|6 a | J—J_

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: ;
PAGO CON PIN UNICO 2iurn
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ESTIMADO CLIENTE:
9 VEP(IFIDUE auE LA mFoHMACIQN IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y GUE EL VALOR AEGISTRADO
0 POR . EL BANCO NO TENDRA COPA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA
Q TAANSACCION SEM EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUEADE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE 5U
TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION.




