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S DE ACTREDAGES CORTRATD DE PRIESTACKIN DE SERWMCIOS
DAYOS DEL INFORMS
Periodo a Certificar: Oesde: | 01-feb-ZX i Masta:
Nombre del Contratista: KAREN YULIETH OSORIO CANTURU T . Cédwha: BOS0ESE01 7
| Correo Blectréaico: [RE—— z
Nombire del Supervisor - Planta: 7 _ Cangy -~ /‘
del - MSARTA YADIRA TORRES - Pesfd GESTMO ADRSS
tecnico a b ~ranta: Z] %
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CRISTIAN FERREY BELTAAN AREVALO JENFE R RO Mo. CTO: 129857021
DAYOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: [rne— P‘““"-‘I 2621 /] TP CONTRATD PO - ] = ’
PERAIL: [ axvLsaR DE ENFXRRIERIA,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARKS e
UNIDAD DE SERVIOIOS =
LIQUIDACION DE SERVIOOS
/| CEMTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE %)
St umBAR” ¥ costos | estasom s — ST S DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocutar
(X GENERAL - USS MEISSEN AMEISSEM OMME 168 $ a400] 5 1.579.200 100,00%
$ = 0,00%
25 - 0,00%
UCI PEDIATRICA estrar e
UCI NEONATAL Mostrac
UCI ADULTOS e
DIRECCION COMPLEMENTARIOS —
CONVENIO APH [
SIRC ! { } i Is -| 0,00%
RURALIDAD wostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO hscrar
SALUD PUBLICA PIC St
HONORARIOS Mostzae
REMUNERACION Aowzae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.579.200 | UN MALON QUENENTOS SETENTA Y NUEVE Wi DOSCIENTOS PESOS
EETNO0N PRESUESTAL DR (ONTRARD
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/m21 m.mm::-m-uu -
FECHA VALOR ® CuBNTA SEsln
No. PRORROGA| FECHA N0 M. ADSCHON @ Pl SBES CRIENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
1 .
2 Febrers s &€ 1.579.200
3
s
5
3
7
8
g
)
i1
12
£ - BN
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 1579200 $ / 6.034.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACONES ESPECIICAS | Las extiputaias en o muimuea) | 27VIMDES DESARROLADAS EN EL PERIGDO EN CLIMPLIMIENTO DE
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Planilla Resumen N

Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon ludad-Dep t Telé nne:....-m_nwunf o
INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 97 F  42A- 34 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
Tipo Fecha Pago : W
Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2021/02/02 2021/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $281,200
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 §145,400 S0 $0 §145,400
800,224,808 & 1 §145,400 50 §0 $145,400
1 $22,200 50 $0 §22,200
1411 890,903,790 5§ 1 $22,200 $0 $0 $22,200
1 §113,600 $0 $0 $113,600
2 1 §113,600 S0 50 $113,600

$281,200 S0 - S0 281,200
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