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Cuenta de Cobro SECOP |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE BOCUMENTD:
CORRED ELECTRONICO
UNIDAD DE

UBICACKN DEL SERVICIO:
Centro de
CENTRO DE ot
COSTOS: .
KEL B0
ENTIDAD
FINANCIERA:

Cuent

ESTACICN DI

U

BANCO DAVIVIENDA 8.4

NUMERD DE CUENTA BANCARIA

INFORMACHON PARA E

NUMERD DE CONTRATO
NUMERO DE CDP 1ms
OBIETO DEL CONTRATCY:

PERIODO CERTIFICADO:

x

PLANIL X

@ blob:https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/b5b023%a-0583-4b60-281d-f1e9c8ced812

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
) DE PAGO POR

MONICA AL

g CE
ERVICHOS DE SALUID:
RGOBSERVACION USS OCCIDENTE DE
KENNEDY

TIPO DE CL

5588415141504

1843 v
T
ECHA ok

AUNILIAR DE ENFERMERIA

FECHA NI
DESDE

Bl

VALOR HONOBARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONE:
ribenarios) s de m

CONTROL DE

CONCEPTO

(Descucnios, mcapac
tax qu s bos alivics tributari

Asistencial
dades

ECUCKON DEL CONTRATO

RESERV A DE GLOSA 1%

. icencias de mutemidad y pagea por paccentaje. O cuslyui

se debe allegar los soponica.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EIECUTADG
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO PR EIECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

NUMERD DE CRP

Editar X ar

[Versiin

[Fecha de

2152018
lsprcbaciia

(Codige: D402 FO0002

ANDRA PARRA
No
ELULAR:
SUBRED

SEDE SUBRED

ENTA: AHORRO

FENSIONADG

PAGO DEL CONTRATS U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

GENCIA

2086
80 | FECHA

CLAL
HASTA
20026.06-30

52,489,400

tra mvedid quc repercuta e el pag

VALORES

[

i
41000

FECHA FINAL

14,936,400
§12.778.920
52,489,400
30
2,137,450
B

H inicrvenior o supervisor del contzaio CERTIFICA QUE:
Se verifica el cunsplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y peasi
valoe parn B debe ser sobee un salario nnimo legal vigente

ferioces 1 §2.194.507 el
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

®

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

IR ~ |

NIT: $00.050.048-4 B
DEBE A
MONICA ALEJANDRA PARRA
€. 52.305.864 DE BOGOTA
é,
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PESOS (52.489.400), por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE 1
ENFERMERIA en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO
del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6
1849.2026.
~
&

MONICA ALEJANDRA PARRA
€.C. 52.305.864 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

wJ CARTA CTA DE ... wJ Documentol
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parta de Compensar Operador de Informacicn




