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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SINDY JULIETH NOVOA VACA

€.C 1023925690 DE Bogota D, C

La suma de Tres millones novecientos cincuenta y uno mil quinientos setenta pesos
$3.951.570, por concepto de: 186 horas prestando servicios como bacteridloga durante el
periodo de 01 al 31 de MAYQ 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 2107-2026

e V-

SINDY JULIETH NOVOA VACA

€.C.1.023.925.690 DE Bogota D,C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200050226
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de o m
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESD DE PAGO POR|sprobaciin
TESORERIA e
Cidigo: 2 FOL0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY JULIETH MOYOA VACA
TIPO DE IRCUMEN T e | x [ cE ] Mo, 102100
CORREC ELECTRONICO: julicth novealiiaigmail.com CELULAR: 31SIIN
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUT: SUBRED
ADLABORATORIO Y ANALISIS CLINICD
UBICACION DEL SERVICED: G Tl P SEDE: J SUBRETY
Centro de %
CENTRODE casio
coane: BOMLOT | 100
ENTIDAD : &
iy BANCE DAVIVIENDA 5.4 : TFO T CUENTA: ] AHORRO
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 4RI PENSIONADG | NO
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 217 VIGENCIA 026
2026311 2200528
NUMER( [ CTH | L0 | FECHA | TRt NUMERD DE CRE | 17923 | FECHA | g AT
WORIETO DEL CONTRATC: [EAcTERIOLOGE
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WALOR HONORARIOS MENSLUALES: 53,951,570
TIPO DE SERVICHS | [ RESERVA DE GLOSA (Pa | oy
CRSERVACIONES: (D mcapacidades, B e mutesmisdnd v pages por parcentaje. O cuslgmier oire novednd que repercuta en ol pago de bonormes, alivios
ribaarios) & de anoter que pars los slivics ibutarios se debe sllegar los sopories.
CONTROL DE EIECUCHON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATICIONES: $23,709,4200
VALOR EIECUTADN) 15,5006, 2510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £3.951.570/
VALOR A LIBERAR 0
SALDO PR EIECUTAR ST.90, 140
PORCENTAJE DE EIECUCION £
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Dade en Bogoos & kos e v uni31) dles el nees de Mayo de 2026, Lo sntenior pars que surts = pago pemmnente,

SANDERA LEONOR

AREVALD

314935048
Supervisor

Sur Occidente E.5.E.

Copyright @ 2021

Constancia wirtual de la cusnta de cobro aprobada por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud

Todes los derechos réservados de la Subred Integrada de Servicios de Zalud Sur Occidents E.S.E. .,
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SAMDRA LECHOR WELASQUEZ AREVALD
5195504E
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada jpar Ia Subred Integrads de Servicios de Saluod
Sur Coeidente ELS5.E. \
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