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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) FCOg

UBICAGION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERG DE CUENTA BANCARIA

et p———
NUMERG DE GONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

1NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
Prestar senvicios de spoyo a fa gestiin administrativa y/o aslistencial ;an el area de PKG, dentro da Ic;s diferentes processs y
precedimisntos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.8.E. de acusrda at
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucicnal.
DIA
PERIORO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIFD DE BERVICIOS

RESERVA DE GLOBA 2%

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
GONGEPTG VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 748,50
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORGENTAJE DE EJECUCION

Bt intarventor o supervisor del contrato CERTIFICA GQUE:

Se verifica el cumplimiento del minime vaior de fos apontes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $2,076,290 el valor para [BC debe ser solbire un salario minimo legal vigente.

N iBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numerode Planilla | soyzacion 12.5% [BC 18% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8338372084 4 $828.1 1?60 $103.515 $132.490 3 | 320173 $256.186
&

Rado en Bagoté en gl mes de NOVIEMBRE del afie Dos Mil disginusve (2019), La anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments;
Juz Doy Perez ©
RRVPE s YOV ~

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Qompensar operador de informagion certifica que progesd el pago realizado por:

i e Aot sty

. Sehor(a): {UZ DARY PEREZ OROZCO , |

| No. Identificacién: CC52189853 i

| Direccién: CL 73 SUR 818-53 !

| Telefono: 3133925913
Correo: LUZDARYPEREZ1975@HOTMAIL.COM
Ciudad: 80GOTA, D.C. J
Numero de Planilla: 8338372984

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUZ DARY PEREZ OROZCO

CC52188853
A

L
SR

& EFS SA

TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52189853
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ DARY PEREZ OROZCO

EPS044 | 230201 828118 828116 828116

B28116 103600 0 132500

Feote documentn estd clasificado como PRIVADD nor parte de Comnensar Onervadar de lafaormacidn :



