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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ

C.C52.175.099 DE BOGOTA

La suma de ($3.112.020) TRES MILLONES CIENTO DOCE MIL VEINTE PESOS MCTE, por concepto de: AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el drea de UNIDAD NEONATAL, durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2054-2025
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LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ

C.C 52.175.099 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO : 0550488415110623
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de IS01E
PRESTACION DE SERVICIOS (OPFS) FARA PROCESD DE FAGO POR |aprobacikin -
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Codigo: D2 O
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBERE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY URREGO RODRIGLEE
TIMD DE DOCUMENTO: c.C X | CE | o 521750640
CORRED ELECTRONIC: URREGOTO3EGMAIL COM CELULAR: 5643340
UKIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- . U. ESP UCI NEONATAL USS OCCIDENTE
UBRICACION DEL SERVICH: DE KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE cosin 2
TR KE 00 l 100
i : 1 | - z F F
ENTIDAL K : =
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRD
KUMERC DE CUENTA BANCARIA SA04RBALS] 1623 I PENSIONADO I WO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO l 2054 VIGENCLA 25
. " g 2025-01-24 . 250202
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KNUMERD DE CIN 217 FECHA 10:07-3 5. OXHF NUMERC DiE CRP 160130 FECHA | D0-00: 00,000
OBIETO DEL CONTRATO: |.-". UXILIAR DEE ENFERMERIA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA —
205202 20250228
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OBSERVACIONES: | Descuenios, incapacidades., licencias rl::lu;rrn-inhdy pnpspu:'pél:cm‘llju:. O cusbquier oira movedad |||.|:e repencia en €l page de honorarios, alivics

tribanarios) es de anotar que para los alivios ributanos sz debe allegar los soportes.

CONTROL DE EIECUCKON DEL CONTRATO
(CONCEPTO |

VALORES

WALOR A PAGAR AL CONTRATIETA

WVALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR A\ W H
PORCENTAJE DE EJECUCKIN

[l mterventor @ supervisor del contrato CERTIFICA ai.l'l"_

Bewverificn el complimiento del nuinimo valar de los sportes al sistema de segunidad secia] en salud v pensiones pegsdo en el mes. Los honoranos mfersares a 82,194,507 ¢

wvalor para [BC debe ser subre un salario rp'mirr_alsr_] vigente.
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Dado en Bogotd ahu.winrincho{lSTd_i;ZI.;u;-d;—r:;ﬂd: 20125, Lo antenor para que surta el pago pertinemie.

BLANCA CECIL1A GARCIA VELA
SE97R3T1
Supervisor




