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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20221201 Hasta: w2212
Nombre del
Contrativte: JORISMA KATHERINE TAFUR ARIZ Whmery be Dorumenty: 1143452421
Correo Electrénico: Jorismetafur9 10 @hotmail com Nomery T detbmicy: 917452607
¢
Nombre del | Diana MARCELA | PROFESIONAL GESTION | Cébigy -
Supervisor: FERNANDEZPALACIOS | oo ADMBSISTRATIVA EN SALUD Grado:
1
DATOS DEL CONTRATO
. i
No. Contrato: § 2095-2022 | ASo Costraty: { 2022 CDP Contraty kuicial: 426
Perfil: | evERMERO
Direccién 2 la que Pertenece: { DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| l
s Némero | Procetaje(%)
| | Nim | Valor
CeCnt:to o Direccién | Unidad ;’;r r:O Horas Hora { Total Centro de
S 5 ’ Adicionales Costos
' [ ]
DIRECCION DE | uss ;
JOIME SERVICIOS | \Ersse 155 0 | 13100 | $3366600 | 96.9%
HOSPITALARIOS | » | ?
1
VALOR ;
SERVICHD § 3366600 | TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO '
MES: f
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| . Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato | 20220201 | Imicial 2022-04-30
T T — — _
No. Prorroga Fecha Inicio | Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 T 1
1 f 2022-04-01 | 202207-31 i | $ 12597600 1073
2 [ 2022-07-01 | 20220930 2 | $7815200 1955
- 1 |
3 | 2022-08-01 | 20220530 3 | $ 4344000 2315
4 | 20221001 2022-16-31 | 4 | $651600 2804
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S0C

o al el
W Sorvopende @ | pachs do Page Niimero de Planilla
X Valor de Honorarios
0 MES ARO | MES | DiA el Mes Anterior f
64072314
o2 NOVIEMBRE 2022 12 15
Pl hiniin CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO
alor rios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS PESOS ;
E Valor v
Ttem ntidades Aportantes | Ingreso Base de | (oo alor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportads
Pensionado NO PROTECCION $ 271066 § 270700
Salud SALUD TOTAL $ 1694160 $211770 5 214600
ARL 3 SURA $ 41270 § 42000
Caja de Compensacion NO Total $ 491680 S50
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta ART0504042
” '." »
“ :* .' 4
!ogvcrﬁn TAfFUE. AZIA ' 304 14,
JORISMA KATHERINE TAFUR ARIZ DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
1143452821 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ENSALLD
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