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N\ DATOS DEL, INFORME
Periodo a Certificar; Desde:
; : 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del
Contratista: DORA CECILIA BUITRAGO NEIRA Namero de Documento: 23965323
Co El 2 :
rreo Electrénico dorabultragols@yahoo,es Namero Telef6nico: 3213796481
Nombre del | ELSA ¢
rviso MILENA ) PROFESIONAL GESTION | Cédigp -
e ARISMENDY PATARROYQ | Careo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1496-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| Nimero Procetaje(%)
i Valor
Ceatro de Direccién Unidad N;r:riro Horas Ho:a Total Centro de
Costos 5 Adicionales Costos
DIRECCION DE
J03ME SERVICIOS &%SIS sen | 1% 0 | 19370 $3486600 | 96.8%
HOSPITALARIOS
VYALOR
SERVICIO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-03 Inicial 20230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (&) 3
1 2023-0501 2023-07-31 ] $ 3703020 1563
- 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3580100 2132
5 20230801 2023-09-30 3 $ 3525340 2433
2023-09-01 2023-10-3) 4 $ 3680300 2821
4
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3G NFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
cor, criodo al qye
responde el
pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios
ARo MES DiA Certificados el Mes Anterior o A
71909746
2023 1 20
Valor honorari
rio
el A R S certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base M‘:?':IOJ de Valor
Seguridad Social de Cotizacién fos Aportes Aportado
Pensi ADMINISTRADORA
oD NO COLOMBIANA DE PENSIONES $238019 $ 257700
COLPENSIONES
$ 1487616
o SANITAS $ 185952 $ 201400
3 SURA $ 36238 $ 39400
Caja de Compensacién NO Total $ 431736 $ 498500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nﬁw Cuenta 8[%0547012
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DORA CECILIA BUITRAGO NEIRA ELSA MILEYA ARISMENDY PATARROYO
23965323 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédi,
X - 180 postal:
www.subredsur.eov.co ¢ e
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