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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE §

| NUMERD DE CONTRATD THT | VIGENCIA 223
NUMERODECDP | 2625 | EECHA | ﬁ”g;}n [ NUMERO DE CRP | 53269 | FECHA Il.?l;k:::&
{DBJETU DEL CONTRATO: IMEDICD GENERAL y L7y =l ) _ |
| FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
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| 0234001 | | 20231031
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VALOR EIECUTADO |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 55,1069
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(SALD POR EIECUTAR SAA46. 2760
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o pura [BL debe scr sohre un salasio minimo legal vigenie

Nimero de Plnilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 115% IRC | APDN'I]:“PF;:SIDN N:\;EIL i .AP;);TE TOTAL APDRTES

71355280 52,629,206 SI2M.662 S420,487 3 64,050 | 11,359
" Dadk en Bogoii 2 las ineinsa y un{ 1) diss del mes de Octube de 2023 Lo anterioc para que st el pago perinenie.
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Tedos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicins de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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E.FFA.BLH_I.DIJS EN TURNDS SEGUIMIENTO DE PACIENTES
DIURENOS DE & HORAS HOSPITALIZADOS DEL MES
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|FEDIATRIA

[SOLICITUD DE PAF.M:‘I mmm

1 . : " " ’ . . REQUERIDOS A PACIENTES " :
|[SOLICITUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS [PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN HEGISTRO DE*I:.I'BRUS DE
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. } CERTIFICADO DE AFORTES AL
o!:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO, identificado con CC nimero 1024502514, aporté en nombre de
FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO. identificado(a) con CC nimero 1024502514 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Indgp_endiema mn contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de
aportes obligatorios al si S idad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los period I fidos en pensidn 2023-09 y salud 2023-09 de la siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Ociubre de 2023

Este documento esla clasificado como privado por parte de Compensar Qparador da Informacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO

C.C. 1.024.502.514 DE BOGOTA

La suma de B.106.996, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 31 de Octubre de 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicies No 787-2023.
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Nombre de contratista
FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO
C.C. 1.024.502.514 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488425142350



