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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del . = i

Contratista: JULIE MARCELA MURNOZ GARZON Namero de Documento; 1032421776
Correo Electrénico: mm5142384(@gmail.com Nimero Telefdnico: 3132599901

Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY . PROFESIONAL GESTION Chdigo

Supervisor: PATARROYO GATSY: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
——————

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3848-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

—_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
tro de 5 o . Nimero I
Centr Direccion Unidad Horas AL Total Centro de
Costos Horas iz Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
105ME SERVICIOS MEISSEN 180 2 10510 $1912820 102.4%
HOSPITALARIOS - -
VALOR
SERVICIO $ 1912820 UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO B
MES:
— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ::;.Ell':l de Terminacion del Contrato | 5554 15 4,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion cop S
1 2022-12-01 2022-12-31 | $ 1225854 714 s
—_Nu. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
-_l FEBRERO § 2218212
T MARZO § 2393334 “NH
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