DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CLARIBEL CAMBAR POLANCO

C.C. 56.068.312 DE BOGOTA

La suma de 2.710.656, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA ¥/O ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 3 al 29 de febrero de
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
4105-2024.
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Nombre de contratista
CLARIBEL CAMBAR POLANCO
C.C. 56.068.312 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550005300589202



|Wersion 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i'Fﬂllzu'l:

PRESTACION DE SERVICION (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR  sgronacin HI5amE
TESORERIA I b
INFORMACLION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Dﬂ. f_uwﬁ.ﬂnﬂr\' | uaﬂhﬂ(muw Potanca
TII’U D[:.DCH_LNIE_NTCI c_.c | : X 1 Cf_. 1 ND. | SﬁD&Elz
CORRED EL F.(T““N“.ﬂ | i} 1 gaiai | com CELULAR: l! 2453231
LNLL}J\DD Tmm: ERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U'Rﬂ DBSF_RVACm L'SS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICH: | KEN SEDE | SUBRED
CENTRODE | cosin
HOSTUS: | Kews | w0 | A\ A'd |
ENTIDAD, BANCO DAVIVIENDA S A TUPG DE CUBNT A: |

JENTABANCARIA | E T N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIDS

NUMERD DE CONTRATD | 410 | VIGERCIA 224

& 2024.01-24 | L4 024.00.03

NUMERODECDP | 330 | EECHA | ey M KUMERO DECRP | 16613 | FECHA e
OBJETU DEL CONTRATO: IPROFESIONAL EIN ENFERMERIA ) |

| | FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: HASTA
2024-02-29
VALOR HONDRARIOS MENSUALES: 52710636
m“‘f‘d“’ J. L % | s |
i v s e percentaje. O cusliyuier oira novedad qus repercula = el pago de honurarias, akivios

'Illhlﬂl'lt\&)ﬂ de anotar gue parn ks al ivics iributarios se debe nllrgel s mpmcs. - |
(CONTROL DE EIECUCKTN 1

3 e 1 LN A o T |
VALDR.WI'ALDEL rm"m.a‘muuamcma $10,509,792
VALOR EIECUTADO | 32710,
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52700656
i\’MDl! A LIBERAR S0
(SALD POR EIECUTAR LEREERED
[PORCENTAIE DE EIFCUCKIY 264

Elierveata o sapervisor el conr CERTIFCA OUE:
wvboe para [RC debe ser sobie wn salanio mimimn h-:&ﬂ vigente

APORTE PENSION NIVEL i APORTE

166 IBC | ARL | ARL ]

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC |

TIRZI9IR 51,355,328 | 169 416 ] S214852 3 533,016 | SAI42RL

Dada en Bogoii 2 las veintinueve(19) dias del mes de Feirem de 2004 Lo anterioc pura que st el pago perinenie.
DIANA MARITEA BELTRAN BEJARAND
san8a4a0

Suporvisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright & 2021

Secowierbd o0 Sabat
Sowd Fvpes oo Sarvicies S iebed CERTIFICACHIN DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Dccidunte ES.E.

Se verifica. el curmplimienio del mnino valr d8 lo apoetes 2l sistenma de seguridad socid en sald y pensiones pagads en el mes, Los bincrarios inferiores o 52,194,507 e

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Tedos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicins de Salud Sur Occidente E.S.E..
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