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DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 20200801 Mastat 2023-05-31
Certificar:
Nembeo del |\ RMEN ROSA HERNANDEZ PACHON Nimero de Documento: 1033791867
Contratista:
Correo Flectronico: camienhernande 208 hotmail. com Nimero Telefdnlco: 31228068662
PROFESIONAL GESTION Codigo -
Grado:

MILENA

ADMINISTRATIVA EN SALUD

Nombre del FLSA N,
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO [ CV'B%
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1460-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inlclal: \ 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUll)AClON DE SERVICIOS
Nuamero Procetaje(%)
Centro d : ¢ s |
Ostas v Direccion Unidad Nll;::::.so Horas \l,:l)(:: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO4ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 8590 $1649280 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i . . o .
PRESTADO $ 1649280 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
echa de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:;:l de Torminacida del Contrate | 4994 96,99
o. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
2023-05-01 2023-07-31 $ 1340040 1563
. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1133880
=or== (015 =S 11=31!



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

Valor de Honorarlos Certificados ¢l
] MES ARNO MES DiA Mes Anterlor $ 1443120
4495146597
' 2023 I ABRIL 2023 1 0s 18
[7\/ lor h i ificad tert letias UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letr; CIENI()VEINIEI,ES()S
Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minlmo Valor
Ttem Seguridad Soclal Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 186100
’ Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145400
’ ARL 3 SURA $ 28258 $ 28400
I Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359900
I INFORMACION DE PAGO
[ Entidad Bancaria ! BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800423867
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CARMEN ROSA HERNANDEZ PACHON
1033791867

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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