REPORTE DE INCIDENCIA EN EL CONTRATO N°03/2023, LPN N° 01/2023, ID N° 424.835

i~ T
[ & =
N
L%

s

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

DATOS DEL CONTRATO

1- PRECIO ADJUDICADO: Gs. 927.410 por beneficiario titular y su grupo familiar.

“SERVICIO DE MEDICINA PREPAGA”

2- VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 meses

3- MONTO MINIMO DEL CONTRATO: Gs. 1.740.000.000.-

4- MONTO MAXIMO DEL CONTRATO: Gs. 1.860.000.000.-

PLANILLA DE MONTO EJECUTADO HASTA EL MES DE ABRIL DEL 2024

N° DE
MES EJECUTADO CANTIDAD DE | ORDEN DE I::"i\flll-l;l\ol;f MONTO

FUNCIONARIO | SERVICIO ABONADO
JULIO 146 N°09/2023 30/6/2024 135.401.860
AGOSTO 146 N°15/2023 31/7/2023 135.404.050
SEPTIEMBRE 146 N°19/2023 31/8/2023 135.404.050
OCTUBRE 146 N°20/2023 23/9/2023 135.404.050
NOVIEMBRE 145 N°21/2023 31/10/2023 134.476.625
DICIEMBRE 145 N°26/2023 30/11/2023 134.476.625
ENERO 145 N°33/2023 28/12/2023 134.476.625
FEBRERO 146 N°01/2024 31/1/2024 135.404.050
MARZO 149 N°02/2024 29/2/2024 138.186.325
ABRIL 151 N°03/2024 26/3/2024 140.041.175

MONTO TOTAL
ABONADO 1.358.675.435

PORCENTAJE DE INCIDENCIA EN CUANTO EJECUCION CONTRACTUAL HASTA EL MES DE

ABRIL 2024

MONTO MIiNIMO DEL CONTRATO

1.740.000.000

MONTO MAXIMO DEL CONTRATO

1.860.000.000

MES DE ABRIL 2024

MONTO TOTAL ABONADO HASTA EL

1.358.675.435
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