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Petboda « Certificar: mede: | bi-jun.21 Hasta: ACIRAT
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Erifreg Electranicar katherlhep? @hotmail.com Teldfonolsy: | 3213842958 .
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ApoYyo tecnlco a i supervisin - Contratista: Perfll Nei: CTO
DATOS DEL COI\_ITRATO
O CONTRATO: 002894 |aficcontratef 2021. C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72,
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DIREDCION A LA OUE PERTENECE: DIRECCION HOGPITALARLA e
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LIQUIDACION DESERVICIOS
SEAVICIOS Uninan CENTRODE.| CANT HORAS . CANT HORAS VALGR HORA: — PORCENTAJE (%) CENTRO
: . CO5TOS . BTMDAII ﬂDIﬂONMS DE_.COFI'OS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - shra
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostear,
UCI PEDIATRICA Napsirar
UCI NEONATAL. Mostrar
UCI ADULTOS eultar . )
UC| ADULTDS - 55 ELTUNAL TuNAL 0T 180 [T 4 9,400 _.$ 2584400 100,00%
5 - 0,00%
- §- - 0,00%
DIRECCION COMPLENMENTARIOS, Mosirar- *
CONVENIO ARH- Mostrar
SIRC { 135 - | 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITAREA Y SERVICID AL CILDADARQ” ] :
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD Hestizr
GESTION DEL, RIESGO S Mastrar
SALUD PUBLICA PIC B iestrar :
HONORARIOS . - ostror B
REMUNERACION - EEE asirar P ——
\{F__{\l_.on SERVICIO PRESTADO MES: § 2.594.400 | pos MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRG MIL CUATROCIENTOS PESQS - -+~ ¥
...... EIECUCTON PRESUPUIESTAL DEL CONTRATO
. AR ——— FECHA TERMINACIGH i
FECHA INICIO CONTRATO 70243021 coNTRATD IciAL 30/03/2021
S . FECHA vaLOR 1. CUENTA SEGUN MIES : AR
No, PRORROGA . S Ma. . . VALOR A PAGAR
IRROGA| FECHA INICIO TERVINACIOR a.ADICION | CION CDP cERniFcADG MES CUENTA DE COBRO ]
1. _2021,05-01 2021-06-30 1 § 5.103:600. 859 1 .
e — — — 5 TRRRERGT 3 T 55200
3 . MARZO . ... $ ... . 2,030,400
4 ADRIL 2.256.000
. 5 MAYO 2363400
: ;] - JUNID e 2.554.400
5 .
[
E]
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i1
i2
13
+7 | 7 VALOR IHICIAL DEL CONTRATO ... VALOR TOTAL DEL CONTRATE] ... .. PAGOS REALIZADDS SALDD DEL CONTRATO: . ..
5 - ? EISEI 000 s 12.153.600 4 11 ?58 BGD I, - ... 394,800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS DBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
- st - OBUGACICNES ESPECIFICAS [ Las esttpuladas enta minuta |- | ACTWVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE “PRODUCTO O EVIDENTIA -
- : LADA OBLIGACION
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FRESTADGS AL PACKENTE LA IRFORMACIDN DEL ESTAGG DEC PACIENTE DE FORMA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGG

KEUMERO DE PLANILLA
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ARo MES ARG 1 [ [Ty . VALDR HOMNORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 2.365.800
2021 2021 0s 10. SAZBAOSL
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERION EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO ML OCHOCIENTOS Pests
. LALOR APORTADD
. em ‘ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD EOCIAL - INGRESQBASEDE | VALORMIMIMO DELOS |y 1o 01505 e fos ingresos mensualés) ne dabe ser inferlar a
COTIATION APORTES unSMLMY
{PENSIONATO : I NO “COLFONDOS 3 35L600 [S 151.700
SALUD COMPENSAR . § 04752 5 1184001 5 T1H.500°
ARL o E 30RA 947.520 1% 23400 | % 23.100
CATA DE COMPENSACION | NO S 293100 | 5 : 293.300
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