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Contre Olerme ESE. INFURLME ¥ CUENTA DE COBRO ¥ECHA: #174747
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
3 'AS -PSPIC
No.CONTRATO -OPS:  |5-2185-20)] C.D.F.No.:‘ 15 ! mdqnmm.[mmmmmmmmmsmmw |

Unidad & la que partenece] VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Nombre del Contratista: [STHEFANY KATHERIN SERRANO QUROGA |

ce. [1014248 100

IR [socotanc

Facha Inicio: Focha Terminacién Inclal;

Valor Mensual:|$ 1.509 280 Valor a cobrar:

1

ADICON/ | VALOR FECHADE| PECHADE N VALOR A
IDAD NOMERO DE PLANILLA
OTRO 8 COP | “inicio | TERMINACION cra|cUENTADEl pagar | SERUT
T1550000__ {58 _ [o0t 250403 FEBRERO 7550 000 756 _____..,_,%%_._—
S4642670 736 |201904-04 [20165-08-03 MARZO 000 56 e
1 1704 | 20190804 |2015-09-03 ABRIL 256
$3209580_|1901 201 2018-10-14 MAYO 599 290 300 —'—'TasT_'_—__”m
JUNID 506290 |9 256 2940@53239
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL SAGOE .
Resumen DEL DEL SALDO DEL CONTRA'
* CONTRATO CONTRATC REALIZADOY
§ 1.705.000 $ 12.706.480 $12.695.740 § 10.740
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMMSTRATMJYDEARCHNOESARROLLANDO}CTMDADESENELPLANDESALUDPUBUCADENTERVENC”NESCQLECTNAS
EMWHJNTEGWDESERVQOEDEMCWROORIENTEESE.
Retacion de sctividades para ol period Dudo:[im-os-m_l Hasta:[201900-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
v SARROLLADOS CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas on le minute) ACTIVIDADES O PROBLICTOS DE: rME.!(dNELPER!oDDEN DE CADA
1 ;wmw:hb‘uu;’:':nmrll;s.ﬁ“ onel mw’.mmrb“bm“mwo"um'mw'hmwd.wm
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2 Wum;mmﬂumwmas Esmssopomumcnbmpornneadcinhwancmlocualsokn-na;as,mdngihlmonolsmrmyunmhn
contractusies y de acuerdo # los se hace mas busq P para
m'mmm-ﬂmmmmu
Fondo Financiero Drstrital
3 Presentar i o de actividades 8
3 |desamotiar. Contanidas en el formato de d de p | R ion del or de actividades Corresg
que haos parte miegral del presents contrato " alimes ce Ochilfe
4, Apoyar las activades inherentes al objeto dei contrato para el
4 Wm&mhoﬂmﬂynu‘mmmdﬂb
pianes de mejoramiento de los estandares de habilitacion de NA
|| Servicios de Salud
5, Realzar visftas en Campo e 30Uerdo @ (08 anexos operatvos de
§ cada espac:o de vida 0 components transversal i

| Observaciones:

[Beaneta CeTBIERCISN 38 pago § Salud, Ponsion
VARL
En 0aso de 1enar contrato nusvo se debe snexar también ka certificacion bancaria C.C

Csheford Sorons-

Firma del Contratista
1.014.245.100 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
BRE: JAVIER RICARDO PENUTELA PEREZ
CARO; LIDER VIOILANCIA D ELA SALUD AMBIENTAL
FIRMA
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[l RAZON SOCIAL : STHEFANY KATHERINE SERRANO QUIROGA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: Co1014245100 . seen

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 R

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S

FECHA GENERACION REPORTE:  [2019-09-12 N

FECHA LIMITE DE PAGO: ow090s

FECHA DE PAGO: 2019-09-12 T sl

ENTIDAD DE PAGO: SANCODEOCCIDENTE

PERIODO PENSION: ooe ]

PERIODO SALUD: T R e -y

NUMERO PLANILLA: wtezrzs

TOTAL COTIZANTES: i e R g

REFERENCIA DE PAGO (PIN): e =

TIPO DE PLANILLA: Tl e e
AR e |
sl SEp R $ 104.300
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $0 $0 $700 $ 103.600 —
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $900 $ 132.500 s za.m
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $0 $200 $20.200 32040 |
1 $0 $0 $200 $ 16.600 $ 16.800
= == == Total a pagar $0 $0 $2.000 $272.900 3 274.&10‘

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 0211012019
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