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NOMBRE DEL CONTRATISTA: p58336
TIPO DE DOCUMENTO: dula No. 0030294
CORREO i al.edu.co CELULAR 224362739
PROCESO. QUIPOS DE ATENCION EN CASA
SERVICIO: QUIPOS DE ATENCION EN_JUNIDAD: [Fray
CHrws de M Certro de % Centro de o Cunlro de % Cenvo de % Canira da %
ENTRO DE COSTOS m“"‘" ol caosid s iood o

UMERO DE CONTRATO Y VlGENClA.

(287-2023

NUMERO DE CDP 1 | 677| FECHA | 13!03;'2023{NUMERO DE CRP: 1 [ 25/03/2023.
OBJETO: MEDICO GENERAL

DIA [ MES [ ANO [, __ | DIA | MES | ANO
P_Emooo CERTIFICADO hesoe o [ o4 2025 TASTA 510 005
TIPO SERVICIOS Pic RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 6,633,936)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, aﬁvmti:umns)esdemque parabsalMoslrbumosse debe alsgar los soportes.

S CEONTRON
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8.624,117
VALOR EJECUTADO: 7,168,930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,168,930
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 201
VALOR A LIBERAR: 0
'SALDO POR EJECUTAR: 1,455,187
PORCENTAJE DE EJECUCION: 83.13 %

Bevenﬁca alcumplmuenkodelmlnlmovalo«do k:qr tes al sist: ; de id ‘rolalensaludypens&omspagadoonolm Log
honorarios inferiores s $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo fegal vigente.
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SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ RIOS CAMACHO JHONN FREDY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL. CONTRATISTA
Nata: En el eventy de ausanca del supervisor principsl, 5@ adjunla documentd mediants =l cusl se svals qus esta carify firmauda por sup
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