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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 2182018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion :
TESORERIA
Codigo: 04-02-F0-0002
[INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. LUZ MIRIAN GUAUQUE DUERAS
TIPO DE DOCUMENTO: ¢ | x | c8 | No. 2411409
CORREO ELECTRONIOO: Tuniguduhotmail com CELULAR: 5425547
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
COLECTOR REHABILITACION :
UBICACION DEL SERVICICX HOSMTALARIA OCCIDENTE DE KENNEDY S
Centro de Contro de
CENTRO DE costo » costo » N
s KEIONO} | 10 | KEwwod | s |
= BANCO DAVIVIENDA S A i uNTA AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . | eensionADo | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL { SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | P 2022
_ : T 2022-01-31
NUMERO DE CDP 14 | FECHA | 13098 | FECHA 00,00.00 000
DEL CONTRATO A RESMRATORIA
[ FECHA FINAL
CERTIFICADO E HASTA e
VALOR HONORARIOS ] r $3,291,280
T — B [ NA R
VACIONES: (Descuentos, mcapecsiades, y O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
ex de anotar T adivion Tdataron hoa ,
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