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1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘ ¥ |
| = ettt AT | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "ot de 450212018 l E”j
B swowiieme st TESORERIA ikl ALCALDIA MAYOH
|Godigo: | 0402.F0-0002 OnBcoaTATL. ,‘

Y

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUAUQUE DUERAS LUZ MIRIAN

TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | ce | NO. 52431409

CORREO ELECTRONICO: i tmail, CELULAR: . 3102443781 i

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY

Centro di Centro do Gantro d Centro do Centro de
CENTRO DE COSTOS: | Pl Wl s I = % ot * conto e
I . MO7-KE10 100% -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00570076190 . | PEnsionADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE,CONTRATO Y VIGENCIA: 1633-2021 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO t 2DE3 3

NUMERO DE CDP Iao FECHA | 8/01/2021 | NUMERO DE CRP | 12088 I FECHA 3110112021 ’
! I
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
: ; 1
DIA | MES ANO DA | MES | ANO n
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ‘ Cr
1 3 2021 31 3 2021 '

VALOR HONORARIOS MENSUALES: - 3,304,104 adl
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | | [

OBSERVACIONES SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE FEBRERO SOBRE EL 40% DE 5502 978
CORRESPONDIENTE A 186 HORAS

TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.740.000
VALOR EJECUTADO )
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APO:!ZT?%A;QLUD
9417293533 $2.201.191 ,00 $275.200
Dado en Bogot:los () dias del mes d?arzo da_l aﬁo Dos mil veintiuno (2021). L
'CLAUDIA ADRIANA PENAGOS N

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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TOTAL A PAGAR §3 364,164 TRES MILLONES T
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