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CONCEPTO VALORES
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ORAS LABORADAS, DESCUENTO DE 24 HORAS POR INCAPACIDAD MEDICA. 90 HORAS LABORADAS ADICIONALES. 75
) \ T
Ma p “a 2.
(LsGﬂ e uJ\‘(J e 3
iqumuum GUINTERO __M“m“rm
3 G 10024180 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

8 1) indorme par by spoliselon estard sujeto o la cortificacian de cumplimiento del contrato que expida sl superyinor

PPautna |

Escaneado con CamScanner




uopeWIou| ap JopeaadQ Jesuadwo) ap aued Jod OQYAINd OWO3 OpeI|JISE(D B155 OIUSLNIOP 3157

29 ) h1Q o .
> D
\Nl/m\.b& J Alanmw ...JJ " Q\ 2
c
[40]
oorTe 0OrEYC r s3TviOL &
ww3s [ | | 1 [=
N3N o (1]
dvs3 4vs3 c
ooeos o8 420 ) [ [ 0 | | m
oo orsT seminqe soSsagy 4991 o
oovEe ooees: uosuag | | 0 1 | o
ooroEL oo pyes was %
Seg e o) o S sEproden) . e, spody esow somEA o TG Wty s c
VI S0 %0 s o | SEIOpERSIRUDY ON wrpegsmupY odi) sopeiyy oN | el no ﬁ
VIGLSISENS ¥0d STTVO0L STTWISIdvEVd SITVIOL _._QL.
e o 05O 2-Z¥E930098 ele] Jesuadwo) | £ o]
L scomey on | mSegrme) | ey wopsoma | womsma | swodysoma N suquioy o
P - j. SVIv0 STIVIOL
v * 2 J P
. & - B e b 1 - B &
S oot BN vz _oovsz | o 0 00¥'$Z | | oorsz | s0eico6068 wins v B w
t ProUTpaoT S0AE 4 J0AE € ODES | UODEIROY uopemoy wow UopPEZO:! ST |2ETOINY "ON epojeb|iqo
= B sopemgy On | mSeqemo) | opoos | ropmssoms | opowexon | moans | eomsores | sma | ownsors | song ssuody opeziog LN aiquoy ey sSpes
s - = = —=
Y \ § F 57 i
. : - 7 -— 4
R ] o0e e = E o Wb AP - 0 I oogast 4400966006 [ _swosuacied [ § s
| sopemgv 84 worezno) 1 ojurpody opeluY epojebligo
on — wop somp | wowsoms | PO | cs auody - ds4 suody opody 1oA suody vopTEIOD LN S = ipe
- ——= = = NOISNId STTVLIOL
ocos | © | o | o [ e | ] o ] ] o ]  oocoe 6990098 Sa3 mmmaunn, e
[ op, ugpezpoINY soe ezioINY ‘ON
2en wsop somp, !
sopemgy on | mfmge o) | wom oy oy smg pepRUTIEn EPUSON S !
— - —
CRC e
SYWILSISSNS ¥Od S3v10L
cov TS \_r Zusoms Y oeuoT ez 901 Z0C OoN 09 ylooo8 _ —————
e o OIdIDINAW / YONID ouaWviNved | o
onvs =l
yTewvid | lowvsannd | vTINY 4 A SATVISIIVHYS 5 - -
CeInNw | ODVe YHIES Gl OOVd OOYHINOXE ﬂ‘.h.e-u“il}l FESZISSOIE oLl “.m-i OHAUNIND O
Caen wonsosy e -
oY Cve wIRd | YTRRYI 0aWy00 =
WTENYZ ¥ 30 SOLV0




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.9569.048-4

DEBE A:

DORA ILDA CAMACHO QUINTERO
C.C:20.824.160 DE PASCA-CUNDINAMARCA.

LA SUMA DE §$ 2.374.146 (DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE)POR CONCEPTO
DE: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION MATERNIDAD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021, DE -~
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO 1778-2021. —

,le I\cLuCu.{JJQ e ["\Ae,

DORA ILDA CAMACHO QUINTERO
C.C: 20.824.160 bE PASCA-CUNDINAMARCA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 4749 0002 1301
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