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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-3)
Nombre del . ) e .
Contratista: KAREN DAYANA CASTRO DIAZ Nimero de Documento: 1001284056
Correo Electrénico: karendayanadiazS(@gmail.com Nimero Telefénico: 31251394%9
\0mbr? del ELSA MILENA Carseo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 80! ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
e — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2131-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . r . Numero Valor je(%)
) Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 18 8590 $1700820 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICN $ 1700820 UN MILLON SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 foiny d¢ Terminacidn det Coatrate | 2033.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién corp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2250580 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2147500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1391580 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1597740 2821
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
il LU0 Sereapuais & Fecha de Pago Nimero de Planilla
T Valor de IHonararios
MES ANO MES nia Certificados el Mes Anterlor § 2001000
71682249
SEPTIEMBRE 2023 0 1
\ alor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base ;.l:v”i:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacifn fos Aportes Aportada
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1R5600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARI 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
e ——— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS — 9¢ | 0550488429725549
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KAREN DAYANA CASTRO DIAZ ELS. ILE} RISMENDY PATARROYO
1001284086 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carvera 20 No. 47 b= 35 Sur - Cadigo postal - 110611
www subredsur gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

