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ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICKIS DE APOYO DE MANERA PERSONAL YAUTO?:IOMA. EN $U CONDICION DE BACHNLER ADMINISTRATIVO TR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN El.
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| Entidsges: 173
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Informacién de la Planilla Pagada ... . i

Nit de comercio Operador de Informacion '900097333-9
Razdn Social del Operador de Informacién .~ SIMPLE S.A.
Descripeion o Pago de Sequridad Social B
Fecha - 2020-00-08, 01:12:11 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos " fagasto de 2020 [JANIEE
Petiodo de Cotizacién Para Salud : agosto de 2020
Empresa ' . “JONNY CONTRERAS ARANDAT
CEDULA CIUDADANIA : CC 80373440
Cédigo Sucursal {Nombre) IO EEENS
Referencia de Pago! Namero Planilla . BB11367040/ 1031670876
Tipe de Planilla ) o I~ -‘
.Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 20558054
Banco 7(1023)* BANCO DE OCCIDENTE!
Valor $ 266,100
Estado de [a Transaceion -+ Faprobada Bl
Direccién [P de Origen L. 10.42.20.1
Nit Cédigo Administradora* . . 7 Nimero Afifiades :_ g o v;f;}“s%ﬂm 1 Total Intérasés Mor
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 149,400 S0

N800130807.. ) EPS00Z [ SALUD TOTAL §.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 15

77700 IS o

SubTotales: $266.100 80 /
Tota! a Pagar: $266.100

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartapena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - o b ]

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Més que Fécil, SIMPLE! ) . - 7
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