DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA .
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900,959.048-4

DEBE A:

- JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C 79518888 DE BOGOTA

La suma de S$1.672.671, por concepto de: Prestacién de servicios comc Auxiliar
Administrativo Il del Area del Almacén en la Unidad de Boston, durante el periodo de 01 af
31 de ENERO de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 2042-2022

JEFRESQ@R P
“TEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C.79518888 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004470491459



Versién 3 I
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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTR ATO -

VALORES

(CONCEPTO
IVALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS. ADICICNES """ - $90.072,052
VALOR E/ECLTADO $20.072.052
VALOE A PAGAR AL CONTRATISTA | h T s1672671
VALOR A LIBRRAR Tm———— 30!
SALDOPOR BIECUTAR i 50
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El Inter ventar o snparvrsor del contiato CERT]FICA QUE:
Se verifica el cumplmnento de? minino valor de los aportas ‘ol sistema de seguridad sociat en sabud y y peusmnes pagado en ef mes. Los Tronoracios uferiores o 52 194,507 el
.valm para ]B(‘ debe ser .\,nbm un salario minimo lcgal vigente,
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-Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud :
Sur Cccidente E,.8.E. i

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidente E.S.E..
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