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'VALOR TUTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES | 4102,103,57%
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VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S7.195.410
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. i CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compcnsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante EMPERATRIZ LARA GUERRA, identificado con CC numero 32769706, aportd en nombre de
EMEEBAIB!Z_L&EA_GJ.LEBBA Msnnﬁcado(a} con CC numero HIGSIMGn sU Otll\dmn a la fecha como lipo de

4 ] & rior a es por conceplo de aportes
abhgaionas al mstema Generat de Segundad Somal rned!ame ia Plamlla Integrada de !Jquklaubn de Aportes, para los
periados comprandidas en pensién 2023-12 y salud 2023-12 de la siguiente manera:
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El presente cenificado se expide a los 2 dias del mes Enero de 2024

Esle documenio esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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< EQUIVALENTE-3... @ &%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

EMPERATRIZ LARA GUERRA
C.C32.769.706 DE BARRANQUILLA

La suma de $ 7.195.410 por concepto de; prestacién de servicios coma Médico general en el drea
de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de enero del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1291-2023.

EMPERATRIZ LARA GUERRA
€.C32.769.706 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550002100113899
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