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/DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 14172621 |sacontate] 2021 1 LD, CONTRATE (ICIAL : ] 7
PERFiL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: URGENCIAS
LI DAL BE SERVICION : VISTA HEAMDSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . CENTRO DE | CAMT HORAS - CANT HOKAS TGTAL PORCENTAIE X} CENTRO
- - SERVICIOS UNIRAD [OSTOS { ESTAMUAR ADTIGNALES VALDR HORA DE COSTOS
DIRECCION OE AMBULATORIOS Mogtrar
DIRECCION DE URKENCIAS “Qetat
CONSUETA LAGENCIAS - LSS YISTA KERMOSA VISTA HERWDSA BOIVE 162 5 335700 & 5.438.340 100,000 .
$ - 0,00%
5 - ,00%.
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Grutar
Uc| PEDIATRICA Mpdry
UCI KEGNATAL Wostrar
UCI ADULTOS astrar
DIRECEION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENID APH fartisig
SIRC ] i B - o00%
RURALIDAD Mosirar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO s
H ar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
| GESTION DEL RIESGO Montrar.
SALUD PUBLICAPIC Mostrar
HONGRARION Moitr’
REMUNERACION Moatrar
VALGR SERVICID PRESTADO MES: 4 5,438,340 | CINCO MILLONES CUATADCIENTOS TREINTA ¥ OCHQ MILTRESCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCHIN PRE‘SUPI.IES_T.&L DELCONTRATD
e FECHA TERMINAGION | "
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2z 2021.07-01 ¢ | +"3021.08-31 Z S 3oadan| 7 iszs. 7] 2 Febrare § /7 BOSER00
3 2021-08-18 4. 2071-1G-21 3 5 13025160 272 3 Marto s Iy 6.042.500
q 2021211411 2021.12.31 4 5 2618450 2693 4 Abril L) ¥6,042.600
5 Mayo ‘5 ~ B.445.440
6 Iunla- 5 < 4042.600
7 Tulko $ v /5,639,760
B Agosta [ +f 6.646.860
g Sagitlembra 5 = 8043600
10 Tetubre ] 5.438.340
11
12
13
I R VALOR TOTAL DEL g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO- . ¢ ORNZ RATO ) -PAGDS REALIZADDS : ‘SALDO DEL CONTRATO
- ¢
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:mwanjo Intera@midlitrathve 690 que thene por Gbfetos anudsr cafucrids admbnisteativds; keénire v -
fhsizngleris para el toeal delaimiph tzcion en |z ruts de 12 akention en silud cardiscerehro dilipeneiagnienta de klstoria chnlea, rsgfitre de atencion d epadante en el slstema do Sistofha dlintca:
vascular metsbalica, e Jos evantas Arnizadas HTA, Bh tipo i, er: s tuatro subredes inbegraias de serviclos |intormacion dinamica, . Higaa chinica:
| £ s £5E el listeito
" JNFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SRRESPORDE L FECHA DE PAGT NUMERD DE PLANILLA N N _ _ 1 )
ale | mes 1 a0 | MES | AT : VALOR HONORARIGS CERTIFICADDS MES ANTERIOR 5 6.042.6500.
— p — rr——— | 7832451335 .
-zazJ.l g 2021 10 | 11
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e o " SOTZACION i oo + un S .
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SO ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067401566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: / TONIO RAFAEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: ./ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 48 B SUR N 24A 35 APT 542 TELEFONO: 7675276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DAT@S GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7 7813497435 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0 /
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/10/11 NUMERO AUTORIZACION: ;/ 1161952996
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 S 386.800
SUBTOTAL: 1 $ 386.
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 5 302.200
SUBTOTAL: 1 $ 302.200|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $58.9
SUBTOTAL: 1 $ 58.90
™ —'
1,;
TOTAL PAGADO: /'$ 747.900
2021/10/11 10:15 AM USUARIO: SOI - CC1067401566 PAGINA 1 DE 1
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critorio — Menu — Administracin de contratos — V@F contrato Id de pagina.: 23000726 Ayuda ' 2
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato = .
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcian de articulos

Locume

0§ del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

45e requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? S No
7 Ejecucion del Contrato

@ VORTAL 2019

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
P S No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
incumplieeie Crear
Documentos de ejecucion del contrato 3
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero-1417.pdf Febrero-1417.pdf Proveedor Descargar Detaile
Marzo_1417.pdf Marzo_1417 pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril_1417.pdf Abril_1417.pdf Proveedor Descargar Detalle
1417-Mayo.pdf 1417-Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalie
1417_JUNIO.pdf 1417 _JUNIO.pdf Proveedor Detalle
1417_JULIO.pdf 1417 _JULIO.pdf Proveedar Descargar De
1417_AGOSTO.pdf 1417_AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
1417_SEPTIEMBRE.pdf 1417_SEPTIEMBRE .pdf Proveedor Descargar Detalle
Barrar  Cargar nuevo

Términos de uso

Cancelar

Normativa

Soporte Remolo

Ayuda

Esnatol (Colombia

L

< Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www colomblacompra gov colsoparts

>

Lunes a Vismes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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