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CERTIFICAC)

PRESTACT

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
CENTRO DE costo:
COSTOS: "
KEL D02
NTIDAD
FINANCIERA:

NUMERD DE CUENTA BANCARLA

SURESOC- X

@ blob:https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/ab77ef69-3f2e-45fe-bdba-d86eb48ad8b
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CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
(ON DE SERVICIOS (0F5) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

[Fecha de
152018
laprobaciin

Cads, 00002

MONICA ALEJIANDRA PARRA

ACION DE SERVICHYS DE SALUI:.
URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
KENNEDY

SUBRED

SUBRED

100

BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO

5043415141594 FENSIONADC

INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO
NUMERO DE CDP Lt}

OBIETO DEL CONTRATC: A

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONOBARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONE

Asistencial

(Descuenos. imeapacidades, b

1829 VIGENCIA

20050813
FECHA frer NUMERD DECRE FECHA
XILIAR DE ENFERMERLL

FECHA INICIAL

B30

DESDE HASTA

226083
S2.683.360

RESERVADE GLOSA %
ncias de matemidad y pagos per porcentaje. O cusli

seibenarios) e de anotas que pera las alivivs iibutarios se debe allegar los soporica.

CONTROL DE EJECUCION DEL CON

CONCEPTO

TRATO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EIECUTADD
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

ALDO POR EIECUTAR
PFORCENTAJE DE EJECUCION

Hl iniervenior o superyisor del contmaio CERTIFICA QUE:

venifica el cumsplimiento del minimo v
valoe parn BT debe ser sobee un salario

Nimers de Panills | 1BC DE COTIZ,

9401882 994,760

Dado en Bo

slor de los opeortes ol sistensa de segunided social en salud y pessianes pagads en el mes. Los hanorarias i
winimo legal vigente
NIVEL | APORTE

ACION
S ARL ARL

APORTE

APORTE PERSION
L

y SI24.470 5159, 3 2

i s reinaa  un(31) dias del mes de Agosto de sancrioe pam que surts o page pertinente.

FECHA FINAL

17,923,680
52,634 360

30
2,406,420

ferioces 1 $2.194.507 el

TOTAL ABORTES
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

®

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

oo
oo

NIT: 900.850.048-4

D
@,
2,
e

DEBE A:

MONICA ALEJANDRA PARRA

o €.C 52.305.864 DE BOGOTA
3
* AUXILIAR DE ENFERMERIA

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA

PESOS (52.655.360), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

/o asistencial en el drea de Enfermeria, dentro de los procesos y i 6
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional, durante e periodo de 1 al 31 de AGOSTO del 2026 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1849-2026

MONICA ALEJANDRA PARRA
€.C. 52.305.864 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Documentol
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