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T CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
“SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO NORTE  PPAGINA
ESE

DA08g 107547

*DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA  B250-2021 - ‘
MERODECOP | | 1405] FECHA | 01072021 [NUMERO DE CR#® [ d4506] FECHA | 1012021
UMERO DFE COP 2 1777 FECHA F50872021 [ NUMERD DE CRP 4 | §4531| FECHA | 25082021 ]
NUMERD DF Co& 3 Sade PECHA T 22112030 |NUMERD O CRP 3| G4RS0| FEOHA | 22112021
IMERO DE COP 4 S76a FEGA T AN 22001 [MUMERO OE CRP 4 | seedw FECHA | 141202021
NUME RO DE COP & T FECRA | TRG1/2022 NUMERO DE CRP & | EI50| FECHA | 18012022,
DBJETO. ENFERMERO (A) S 7— ! £ 2 : = -
DIA | MES | ANO - MES ANO
ERICOOC CERTIFICADO ESDE i*?-‘—:ﬁ‘?_'-j A )(‘);’ MS_ A .' 28 ' —-0-2 : ,)0-?? :
SERVICIOS ~ Asstencial . RESERVA DE GLOSA 2% 0 ;
ALOR MES [ 3.627 684)/ALOR LETRAS e _ , _ |
AL *(Descusnios. iIncapacdades. hoentias de Malernidag v Pa0es Do porcertae . O cualyuser ora novedad que regercuta on

winga kK S0D0Ories
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. CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES | 36.843.056 |

[VALOR EJECUTADO: o [ 20 587 568

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = [ 3.627.744
| TOTAL HORAS CONTRATADAS = [ 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186

VALOR A LIBERAR. : =5 | 0

SALDO POR EJECUTAR { 7.255 4E8

PORCENTAJE DE EJECUCION 80 31 %
Vernica of cumplrmeento del minima valor de 106 apories al sistema do 5egundad so0 an salud y Senuoees pagado en ol mes Los

orarkas infenores 8 $2.271.319, & valor para |BC debe ser sabre un salanc minemo logal vigonte
"VALORAFP R AL | VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
754465 158,400/ 202800 3 30,900 0 362100
56977107 | 1,600 2,000/ 300 a 3.900
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Dado #n Bogotd Lo antanor para que surta o pago peninante Cortidmente
Fumado segin pesile CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENLS D€
PRESTACION DE SERVICIOS DI SALUD del penodo Febrers 2077 2 § C = 4
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TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA  PERAVASQUEZ ANDREA PATRICIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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