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NO CONTRATE: 0021932 |nﬁa r:onm:u{ 2021 i ’ -CILLP . CONTRATO IICIAL © 1
PERFIL AUXILAR E ENFERNSERLS
DIRECCION A LA QUIE PER TENTGE: HIRECCION HOSPIFALARIA
UNIDAD TE SERVICIOS UUMHES TUHAL .
LIQUiDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS uNDAD CEMTRODE | EANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA p— v'uncmin_:_: |a_<.]'d;_u"n_:r:‘
o COSTOS ESTANDAR AQICIDNALLS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION GE URGENCIAS Mogtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mapstpar
UCI NEQONATAL Hpstrar
uCl ADULTOS taltar-
LC1ATILTDS - LI5S FLUTLINAL - TUNAL BTN 180 $ 9:400| § 1.692.000 100;00%
" 5 - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECEION COMPLEMENTARIOS Wiaater '
COMVENIQ APH Mostror
SIRC i K -1 0,00%
RURALIDAD Mostear .
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVIERD AL CIUDADAND
. Mozt
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mestrap”
SALUD PUIBLICA PIE Maostrar
|HONGRARIOS Misirar
REMUNERACION Mostrar’
WYALOR SE_I_WICIO PRESTADO MES: 5 /"1.59_2;00__(] LN MILEON SEISCIENTOS NOVENTA'Y. DOS MIL PE.SOS
EIECUCION PRESUPIESTAL DEL CONTRATE .
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] 2021-05 03 2031-06-306 1 5 5.1¥6:298 B5S 1
2 20210701 | 1021-08-DL 2 § 2.355.000 1585, z Febrero B 2203098
B I 3 5 3.143.200 2164 3 Marzo § 2.143:200
4 2621-11-01 20211331 4 £, 3.807.000 2367 [ - Abrii, B “2.143.200
5 Wayn 3. 2.425.200
6 _Hunia, § 162,000
7 ullo 5 1.804 200
1 Azogio 5 1.682.000
2] Septiembre. s . 1.632,000
10 - Octubre B 1804800
J11 " Nowlerhre B i 1,642,040
12 7
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | MALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS, : ‘SALEG DEL CONTRATO
s . : ; T
% £.260:400 A 3 19.642.898( ¢ 5 19.332.698 £ 5 _';.1"0.200-
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INFDRMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

(PERIOG AL QUE FEGA DEFAGD ] FUMERS DE Pl,&mx.m L o
CORRESPOMDE EL . i . e : L s . c
TS e ] TR | T - — . VALOR H_DNDR.QRI__UE_I:_IER_IIH BOS WES ANTERIOR S i 1.804.800
2021 10 S22 L | 26 . : ' i
VALOR HOMORARIDS LERTIFICADOS MES ANTERIGR EM LETRAS - UM MILLON OCHOCIENTOS £UATRG MIL DCHOLIENTAS eSS
. " VALOR APORTARO
ItEnR : (ENTIDADES APORTANTES SEGLURIDAD SOCIAL [sakse et .nx e lie Igress mensudles] o Hebr ser inferiar:
. ) o - rk SAALMY
[FENSIONADD =T (R “PROTECCION, A5 00 |5 145400
SALUD - i I ~_ FAMIGANR 113600 [ 5 113600
ARL { 3 il © . SURA -22,106 | 5 _22.100
LA DE COMPENSACION ) i N j 28100 | 5 281,100
INFORMACION MEDIEI '

ENTIDAD BANCARMA: ] ] I ABM0306281
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COMPROBANTE DE PAGO

PLAN[L’LA-INTEGRADA__AUTOLIQU!DACI'ﬂN APORTES

B DANNASNDA

Y ATOS GENERALES DEL

TIPOUBENTIFICACION:.
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO;
DIRECCION: _ CR44 78 30°'SUR TELEFONO:
TIPQ-APORTANTE: : 02-INDEPENDIENTE GLASE: APORTANTE:
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA:
FORMA: DE PRESENTACIGN: Unicor

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE-IDENTIFICACION; 1024475645 |

NELLY JOHANNA PEREZ AMEZGLUITA |
BOGOTA - BISTRITO CAPITAL

: 3953333 |
IHNDEPENDIENTE |

Actividades requiaddras y

NE,

DATOS GENERALES DE LA PLANID

NEMERD PLANILLA; 7814222111 TiPO DE PLANILLA; - FINDEPENDIENTES |
FERIODQ COTIZACION, MES: " octuble PERIODG COTIZACION MES: oelubre:
OTROS SUBSISTEMAS! ARG T 2021 SALUD: T ARD; 200%
DIAS DE MORA: ' - o ; '

: FECHA PAGO {dnsafmmidd): pa 202411716 NOMERO AUTORIZACION: 1205152213

LIGUIIACION GENERA

| PENSISN - -
i _ T ADMINISTRADORA B
LI R ' NOMERE. T -
{ B0D229739:| 230201 ©30201- PROTECCION i $ 145,400
L SUBTOTAL: X $ 145.400
1
o ADMINISTRADOR,
NT CODIGO | - i
1830003564 | EPSUI7  EPSONT-FAMISANAR © 7. wewer® Cwmmat £ 4 T $ 112,600
g """" SUETQTAL; o s 113600
; -
L .. HIESGOS PROFESIONALES 31
. ] - ADMINISTRADORA, i
NIT coplgo | NOMERE.
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR SA.. -
) SUBTOTAL:
TOTAL PAGADO:
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