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! DE SERVICIOS ; TONIOEITD - |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HoORAS CANT HORAS PORCENT.
UNIDAD AJE [%) CINTRO
CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cosTOS
ION DE AMBULATORIOS
ION DE URGENCIAS
S - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
ON DE HOSPITALARIOS oy -
ICINA INTERNA - USS TUNJUELITO — —
4 TUNIUELTO 06T 180 © $ 17.400] § 3.132.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
ATRICA Mostrar
IATAL Mostrar
Tos Mostrar
N COMPLEMENTARIOS Mostrar
J APH Mostrar
| | | | IB T 0,00%
D Mostrar
CION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
IAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
EL RIESGO Mostrar
iLICA PIC Mostrar
os Mostrar
{CION Mostrar
/ICIO PRESTADO MES: S ‘(3.132.000 TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
VICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
LA cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
)GA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.264.000 859 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.236.400 1585 2 Febrero s 2.923.200
2021-07-31 3 $ _208.800 2021 3 Marzo $ 3.340.800
2021-03-01 2021-10-31 4 $ 6.890 400 2164 4 ABRIL $ 3.340.200
2021-11-01 2021-12-31 $ 5.950 800 2690 S MAYO $ 3.236.400
6 JUNIO $ 3.132.000
7 Juuo $ 3.758.400
8 AGOSTO $ 3.236.400
9 SEPTIEMBRE $ - 2.923.200
10 OCTUBRE 3 < 3.132.000
11
12
13
ALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
10.022.400 _/ $ 32.572.800)( $ 29.023.200 \/ $ T 3.549.600
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