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SERVICIOS LINIDAD costas | Esranpax ADICIORAES VALOK HoRA ToraL b COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Miostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Most
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SIRC f ] -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar- )
Pannpm'cmn camu NiTARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND"
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD fanor
GESTION DEL RIESGO Mostrer
[SALUD PUBLICA PIC . aslrar-
HONORARIDS' Masirar
REMUNERACION Hrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; § / 2,594,400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO. MIL CUATROCIENTOS PESDS
E_!ECUCI'ON.PRESUPIJ ESTAL DEL COMTRATO
P 4 - FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATG 10/02/2021 s CONTRATE INICAL 30/04/2021
™ ; ; FECHA VALOR M. CLENTA SEGUN MES o
No. PRORRCGA | FECHA FNI . . A
INICIO TERMINACION, lg_q ADICION ADICION ) CDP CERTIFICADG MES CUENTA DE COBROD YalOR A PAGAR
1 £ 2021-05-01 2011-06-30 |7 1 i § 3,384,000 859 1 ]
. 2 Febrero ] 1.015.200
3 Marzo 3 ‘1745800
4 -Abril’ s 1,692.000
5 Mayo 5 P 2,591,400
&
7
B
9
10
1i
12
13
'VALGR INICIAL DEL CONTAATO- / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 4512000 § 7.896.000 $ 7.050.000 $ ¢ 846,000
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