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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ps 2420 / Praceso al que pertencee: |MISIONAL - APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2020 C.ILP, No.: 2715
Unidad a la que pertencee: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S$ALUD CENTROORIENTE -UNIDAD VICTORIA
Nombre del Contratisia: l;\l)R]r\.\'x\ MARCELA LURDUY GARCIA / | C.C. 1023861 969 | de: |BOG‘OTA |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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OBLIGACIONES

PECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LLICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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Firma del Contratista
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¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y o 1.073.861.969 de BOGOTA
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: j
Sefor(a): ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA ~ ;
No. Identificacién: CC1023861969 j
Direccidn: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE
Telefono: 3718833
Correo: adrianalurduy@hotmail.com .
Ciudad: BOGOTA, D.C. =
Nidmero de Planilla: 8345102462
; @
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA }~~ |Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023861969 / Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2020 =
Nimero de planilla 8345102462 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2020 il
Fecha pago 2020-09-17 |Ntimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 6359362 Total Pagado 289300
Banco 1023 Total Intereses de Mora ol
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARLSURA 4 21400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 4 1140500 | 1 4
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar: 7 17600 | s
EPSOCB Compensar EPS ;109800 e
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023861969
APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
FONDO
A IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pencion | riescos |1BC CAJAS[““gaiyp  |VALORUPCH “orygidn SOLIDARIDAD Y | ™0 Fe e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 877803 877803 877803 877803 109800 0 140500 0 21400 0
\t
Este documenic lasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




