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CERTIFICACTON BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U OEDEN DE | Fecks de Ssale '
FRESTACN BE SERVICHOS (0PS) PARA PROCESD DE PAGD POR  sprobacin
TEMIRERLA iy
Codiga: (01 (M
[INFORMLACTIR DEL CONTRATISTA
NOMBRE EL CONTRATISTA- MONIC A ALELANTRLA PARRA
TP NE DOCUMENTCE ce | x| eE | Mo STUIARAL
CORRED ELECTROMIC: mpT 1553 3 pmad com CELULAR: TAENME
LNIDAD DE MRESTACKY DE SERVICHIS DE SALLD: SUBRED
UBSCACION DEL SERVICHT: URG OBSERVACKIN LSS OCCIDENTE DE SEDE SUBRED
KESNEDY
Centrs de %
CENTRO BE -
s KEWGBE: | 100
ENTIDD
TR R Bt W00 DA VIVIESTI, 5.4 TEFO E CUENTA: AHORRD
SUMERD DE CUENTA BARCARLL | S | 5141504 PENSHIRAD [
DMFORMACION BaRA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEY DE PRES TACKS DE SERVICIOS
WUMERG DE CONTRATD | 14 VICERCLA %
T TN -]
MIMERD DE COE i FECHA a1 L oad MUMERD DE CRP 1243 | FECHA S ———
KERETE DEL COMTRATI [ALTILIAR DE ENFERMERLA
FECHA INICLAL FECHA FIMAL
PFERIOD CERTIFICA DS QESTHE HASTA
- B 3
VALDR HONCORARIOS MEMSUALES LT 480,400
TIPO DE SERVICIOS | Asisterical { RESERY A DEGLOSA 0% | HaA
OHZERVACIOMES: (Desceenios, mespacidsles, brencomde maiereiiad v pages por parcesiage. O cealquser oiry nevedsd qees reperouta on el pago de benonrems, slivios
eribeianon < de anoter qec pars ko alivins inbuiseos e dobe allepar o soporicn
COMTROL DE EJECLCK DEL CONTRATI
COMCEFTI VALORES
[VALCHE TOTAL DEL CONTRATC MAS ADNCIONES: 10,289,524/
[VALOR EJECUTADC £7 468 T
[VALOR & PAGAR AL COMTRATISTA 3 40, i
[VALCHE A LIBERAR o
{L D0y PR, EJECUTAR £ 771 %4
FORCENTARE DE ERECUMCTO THg)

El infervesier o reparvisr de cosimio CERTIFICA CHIE:
Se verdaca o cumplimicsis del mizimo valorde |on apaics o snicma de ssgeradsd socal cnoslud y pessiones pagado o o mes. Lo bonoraros ieferores 5 820194, 507 &

. . - APORTE FEMSION MIVEL | AFORTE
‘Mamero de Plazilla | IBC DE OOTIEACKNN|  APORTE A SALLID LT.5% IBC 6% B AL RL TOTAL AFORTES

TIEMAT SLOET 145 S132T6E SIE 4 k] SR IR S5

Dde cn Bogois 2 low breanial 30 dias ded mes de Abnl de D116, Lo anfcras pars: que suria o pags periinenic.

DAz MARITEA BELTRAN BELARASD
SN

Supenisor




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E

MNIT: 200.959.048-4

DEBE A:
MONICA ALEJANDRA PRRRL

C.C 52.305.864 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PESDS (52.489.400), por concepto de: prestacion de servicios come AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL
del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
1849-2026.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







