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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | L UZ STELLA VARGAS PINEDA Niimero de Documento: 1015450893
Contratista:
Corrco Electrénico: luzstellavargasp gmail.com Nimero Telefénico: 3223075103
Nombre del | ELSA MILENA | = PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO e ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2282-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUll)ACl()N DE SERVICIOS
. umero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero N Valor - 5 je(%0)
Coctes Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
X Adicionales Costos
DIRECCION DE | )55
DOSME SERVICIOS MEESER 180 0 19370 $3486600 | 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . . : . e S
PRESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
| s |8 i S S L S R S e ———"|
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 :':“c'::l de Terminacién del Contrate | 5,3 5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adiciéon cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2609520 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 412200 1831
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlode ol que Fecha de Pago Namero de Planilla
corvesponde el pago
Valor de Honorarlos Certificados ¢l $ 3486600
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior
6RO450613
2023 MAYO 2023 06 (V]

TRES 'S CUA 'IENTOS "HENT. . SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados ol mes anterlor en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCI

PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $223142 $ 223200
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 S 174400
ARI 3 SEGUROS BOLIVAR $33973 S 34000
Caja de Compensacion NO Total $404752 S 431600
e —— ——— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:::“;:“ de | 0550008400763515
) Pata
na Arismendy
Elsa Mile €.C 52506219
Enfermerd Jefe
area Andina
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LUZ STELLA VARGAS PINEDA ELSA MPLENA ARISMENM’ATARROY()
1015450893 PROFESIONAY. GESTION AD MINISTRATIVA EN SALUD
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