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INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA CORTES ROPRIGUEZ”
ITIPO CE DOCUMENTO:; g [ xlee] | NO. 39723333
CORREQ ELECTRONICO: rtos3 com CELULAR: 3112510207 /
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: iferentes pr y procadimi de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
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| OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13383.180 ¢ -
VALOR EJECUTADO $8980.130 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.93¢ &
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $4304080 &
PORCENTAUJE DE EJECUCION &7% P

El Interventor o supervisor del contyato CERTIFICA QUE:

Se verilica el cumplimigfito def minimo valor de los apartes al sistema te seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Les henorarios
infericres a $2,1 « 6l valor para IBC daba ser sobre un salario minimo legal vigente.
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Dado en Bogotd mes de JUNyfdel afio Dos mil Veinte vente 2020. Lo anterior para que swta el pago pertinente. Cordialmente,
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COJSTANZA BERMUDEZ GARCIA ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
v FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC39723338

Direccion: CRA 87 24 B 35 CASA 150

Telefono: 4723550

Correo: VICKYCORTES328@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8343256874

CITE EL NUMERC DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

“| ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

TIPO DOC.: cc
NQ. DOCUMENTO: 39723338
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

Este documento esta clasificado como PRIVADO vor parie de Compensar Operador de Informacién



