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I 5550 ot sonvcton e satua . . FECHA DE
-. Lo LT INFORME LIBERACION DE SALDOS -OPS| == = = o\ 13/05/2025 S
CODIGO 18-03-FO-0010 DE BOGOTAD.C.
O _, [(1) Nombre y apellidos: (2) Documento Identificacion/ Nit:
<§f é LUZ DARYS NIN© OBREGON 32.884.715
o % I-IZJ (3) Direccién de notificacion: (4) Municipio:
8 % KRA 27 # 41 B 45 Bogota D.C
z (5) Teléfono: (6) Celular: (7) Correo electronico:
3005151505 3005151505 ninool.07 @hotmail.com
0 (8) No. Contrato: (9) Objeto contractual
'2 Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria,
E 41332024 dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
% DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
o L (11) Fecha de terminacién con prérrogas:
g (10) Fecha de inicio: 03/02/2024 31/01/2025
zZ (12) Valor inicial del Contrato: (13) Valor final del Contrato con adiciones:
S |s 11.066.814 | $ 43.081.243
g (14) Fecha Terminacion anticipada: (15) Direccion Técnica:
@ NO APLICA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
8 (16) Nombre del supervisor : (17) Area o dependencia:
Z BELTRAN BEJARANO DIANA MARITZA URGENCIAS
— VALOR
<
|_
n
5
o (18) Valor total del Contrato con Adiciones | $ 43.081.243 |
)
N
L (29) Vvalor total ejecutado: [s 42.839.280 |
a
w
% (20) Valor a favor del contratista: | $ -]
<
< |(21) saldo aliberar B 241.963 |
wa)
@) Describa el motivo de la solicitud de liberacion de saldo en forma clara y precisa:
S TERMINACION CONTACTUAL
T
|_
n
-]
Law]
N
o
Bajo mi responsabilidad certifico la veracidad de los datos consignados
<
5 Nombre del supervisor BELTRAN BEJARANO DIANA MARITZA
o C.C No. 52.099.480
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