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Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor
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cguridad Socia de Cotizacién los Apo rt:s Aportado
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Pensionado NO ggLOé\/IBIANA DE PENSIONES $319837 $ 322200
COLPENSIONES
$1998984
Salud COMPENSAR $249873 $251700
ARL 3 SURA $ 48695 $49100
Caja de Compensacién NO Total $ 580145 $ 623000
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MIREYA CASTELLANOS ARANGO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

52101338 PROFESIONAL GESTJON ADMINISTRATIVA EN SALUD
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: -11- .
Nombre del MIR
Contratist: EYA CASTELLANOS ARANGO Nimero de Documento: 52101338
Correo Electrénico: ayeriml @yahoo.es Niimero Telefénico: 3102998726
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY PROFESIONAL GESTIO i '

: . - N -
Supervisor: PATARROYO Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD ((:;?'::lg:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1493-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
d Niémeo Niimero Valor ; Procetaje(%)
Centrofie Direccién Unidad Hor Horas Hora Total Centro de’
Costos ge Adicionales : Costos’
DIRECCION DE '
JOBME SERVICIOS g{%S[SSEN 180 84 19370 $5113680 | 141.9%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO § 5113680 CINCO MILLONES CIENTOTRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Rl e o del Contrato | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CchpP

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 1162200 1348

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 9841500 1563

3 2023-06-01 2023-07-31 3 $734520

4 2023407-01 2023-08-31 4 S 5112680 L R I T
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