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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B PRESTACHIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGD POR. 0% 150zEnIE
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INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA; SANDRA YULIETH MONROY GOMNZALEZ J
TIPO DE DOCUMENTO: (o X | CE | W 1022848068 L
CORREQ ELECTROMICO: sandra.m. 38 hatmail.cam CELULAR: 3144530404
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD f_,» KE11
LEICACIGN DEL SERVICIO HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: TIMNTAL /
P '___f - Centro de w Ceniio de - Cartro ds Caabio da Cantic ta S
CENTRO DE COSTOS: — = Ses i o]
KE11105 100%
ENTIDAD FIMANGIERA: DAVIVIENDA, TIFD DE CUENTA: Aharres
MUMERD DE CUENTA BANCARIA 570104091 PENSIONADD INn
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
MUMERD DE COMTRATO ¥ VIGERGCIA: E 26062020 [ Vi |N+ DE PAGOS DEL CONTRAP) TDE7
NUMERD DE COP 1 1082 FECHA | 22/07i2020 /T NUMERO DE CRP 1 | :ns::q FECHA MioTizoz0 #
ra
OBJETO DEL COMTRATOD: AUXILIAR DE ENFERMERIA f
Dia MES ARG o | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 ] 2020 1| 8 2020
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: S sieresog S
TIPO DE SERVICIOS | , Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% / %0
OBSERVACIONES: 180 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES &
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https://drive.google.com/file/d/1RvGdLWoMjPjbBRilvUP25JLIwjuC_NOg/view

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
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