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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
SYembre del | |UZ STELLA VARGAS PINEDA Niimero de Documento: 1015450893
Contratista:
Correo Electrénico: luzstellavargaspineda@gmail.com Niimero Telefénico: 3223075103
Nombre del ELSA MILENA c . PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2282-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
. Ni Valor
Cg\trto de Direccion Unidad "(r:lr:rso Horas Hora Total Centro de
el Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 186 6 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO I A . - o
PRESTADO $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 r::c"'; de Terminacldn del Contrate | 0y, g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
| 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2609520 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 412200 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4648800 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3254160 2433
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period
eriodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
i Valor de Honorarios Certificados el § 3486600
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
73824130
2023 DICIEMBRE 2024 01 09
. " " " TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
v L s s
alor honorarios certilicados el mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 223142 $ 233500
Salud COMPENSAR $ 1394640 $174330 $ 182400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $33973 $ 35600
Caja de Compensacién NO Total $ 404752 $ 451500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodecCucnta | AHORROS z::"f‘;" de | 0550008400763515
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LUZ STELLA VARGAS PINEDA

1015450893

PROFESIONAL

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