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HOMBRE DEL CONTRATISTA: ' HAROLD STEVEN MURCLA, BARRUETO
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CBJETO DEL CONTRATO: ¥ pretedniienios de la SUBRED INTECEADA DE SERVICHIS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, chr @cuercs al

PERIDCG CERTIFICADD: DESDE DR | wesT] AND b eta _Dinc] mess] ang

k! Pat 2020 Fo# 12 2820

VALOR HONORARIDS MENSUALES: ! $3.670 145

TIPD DE SERVICIDS f Mo RESERVA DE GLOSA 2% | A 50

OBSERVACIONES: Cumplimisnts de turnos adicionales,

" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AICIONES: e
VALOR EJECUTADO 337572095
WALDR & PAGAR AL CONTRATISTA S3.570.143 7
WALOR A LBERAR E
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 1005

/ El interventor o supervisor del eantrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e mmzéanh ol minimg valor de ks aperes al slstema de seguridad social en salud ¥ penisiones pagade en of mes, Las honcranos
infariones o 52194507, o valor para 180 debe ser sobre we salario minkmo kgal vigents,
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N APORTE A SALUD APORTE MIVEL APORTE
MNamero de Phnilla’/ IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 165 ARL ARL TOTAL APORTES
8346768254 / $1.428.060 $ 178.600 $228 500 3 | 534800 $441.900

surta @ pago perticents.
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gémpen;ur i miplanilla.com Pag.

. Compensar operador de Informacién certifica que procesd el pago realizado por; ;
| sefor(a): HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO
No. Identificacion: CC1032390313 ?
Direccién: CRA 1098 # 140 - 25 i

Telefono: 4932884
! Correa: stiffven@gmail.com :
| Ciudad: BOGOTA, D.C.. ' |
. Numero de Planilla: 8346768254

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

HDmbmAmm : . - l_ . motjg‘rngVEN MURCIA Nimaro de Empleados |1 )/,.
‘I'lpuynli'mr-o da idantificacidn - |CC1032300013 ) P " |Pericds de Cotizacidn Salud Yo W\'imh?/l:la 2030
Nimero de ph.nillu__ . ; Peric<da de Colizacién Pansibn - | noviembre de 2020
Fecha pago o012 : I, Humero de Administradoras :
Mirrisra da'wwﬂ:a:ién_ l_:.ago :
Bancao
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE ToTALPAGADG | MOMERO DE

AFILIADOS

e,

PO DOC.: =)
N0, DOCUMENTO: 12300313
APELLIDOS ¥ NOMBRES: HARDLD STEVEN MURCLA BARRUETO

sl : ; JBC | iBe COTIZACION |1 o | COTIZACION | “APORTE
S [ ooR AT C saL O PENSION | RIESGOS [1BC CAJAS| "oaq) yp " [VALORURC = o pan Y 1~ miescDy -} CAJAS

F3008 | 23030 1428060 1423060 1428060 ] 178500 0 238500 0 34800 o




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO
CC 1032390313 DE BOGOTA

, .
La suma de $3,570.149 (tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve
pesus) por concemé fe servicios como Profesional en Ingenieria Ambiental durante el
periodo de 01 al 31 de diciembre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°373-2020

N/C/ C%h?m V/’ifc\m -
HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO

CC 1.032.390.313 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERD 205-09628-2



