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Nombre del Contratista: EDMA MILENA SUAREZ PERDOMO 55,217.208 AIPE HUILA

Fecha Inkco: 2020-10-01 Fecha Terminacion livclal: 2020-10-30 Vbor Mensual:

Valor a cubrar: $ 2.197.015

VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MESDECUENTA |y 0y R o PAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACH ‘4 CTA | DECOBRO S CIAL
T 11X 3038 - -P B T | oclubre §2.197.015_ — §0 — ANEXO cﬁﬁﬂ FICADOS
Z §728.958| 3615 -1 -11- _%_ Foviembre §2.167.095 /| S 272100 8346623
: 0
g 5
[ [
— 7
] (]
] BE]
10 10
1 [ 11
12 12
3 iE]
i NN
5 15
i 1
T 7
18
i) E
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3
pemenie. | B CORTRITE RN TATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DBLL‘ONTEA‘EP:
cuMurate
5 4409877 5 6,618,832 § 4,394,030 § 2,124.802
oE T R . AVANCE MPL] DE] ET 10
= P R TWIETODEL CONTRATO___—

VISION DE LA MISMA.

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

Relackin de sctividades para el periodat 120 20-11-01 j Ihm:PUNv‘! 130" i

~ DESCRIPCION DEL DESARRC
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Firma el Contrativia —

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambiéa la certificacion bancaria con | G0 55117208
la primera cucnta de cobro

de ALPE NUILA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMURE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975852
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=

VISTO BUENO SUPERVISOR BE CONTRATOS

NOMBRE: MARLA %S'IINA Dl.‘AﬁR’GARZDN CCW'] /7
CARGD: C”)}{?‘DOR%MCH EN A1 PUBLI




Sefior(es): edma milena suarez perdomo
Nit: CC 55217208

Direccion: cll 48 # 83-26

Teléfono: 7502677 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

EMi _
Planilla.com

ol edma INUmero de empleados ]

lena suarez perdomc
1]

Tpo ¥ numero de idenlificagion 0 ] o1 Octubre 2020

#| Octubre 2020

LMEBro 0a radicacion planiia i

| Octubre 2020

a db pago
NLIMEro & awtonzacion 90 g3
: il $272.100
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o 80

TOTAL PAGADO J it
e S s ) e s il ,_-L.a.._J
521,500 1
£140.700 1

EPS005 Sanitas EPS $109.900 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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