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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
b del | K AREN DAYANA CASTRO DIAZ Niimero de Documento: 1001284086
Contratista:
Correo Electrénico: karendayanadiazS@gmail.com Nimero Telefénico: 3125139489
Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2131-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APQYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; e
Centro de . - . Numero Numero Valor Frocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 144 36 8590 $1546200 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1546200 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1580560
2 MARZO $ 1803900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REAUIZADOS CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
~ ] Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterlor 3 1503900

66989378
2023 MARZO 2023 04 12
Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS PESOS

Valor

Item Entidades Aportantes a Ingrcs? .ane Minimo  de xal:rrlado

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes B

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
s FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARI: 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
1l d
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 2::‘“‘;" | 0550488429725549
A
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