INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FECHA DD 30 MM 6 AARA 2024

1. INFORMACION CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO Maria Angelica Fonseca Umrego IDENTIFICACION No. 52.915.275

TELEFONG 3015257024 CORREO ELECTRONICO mafufresita@hotmail.com

2. INFORMACION SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO MARIA CLAUDIA FERNANDA GOMEZ ZERDAS IDENTIFICACION No. 37.948.181

CARGO OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE Sevicio Enfermeria

3. INFORMACION CONTRATO

CONTRATO No.: UCLB-0679-2023

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
CONTRATO ENTIDAD DESCENTRALZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FECHA INICIO ; FECHA
3 14 1
EJECUCION DD 1 MM 11 AARA 2023 TERMINACION DD 3 MM 10 AAAA 2024
VALORCONTRATO § 25.776.000 VALOR A PAGAR $ 2.181.000
OBSERVACIONES EN
EL DESARROLLO DEL se
CONTATO
4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR mi planilia PERIODO COTIZACION mayo
No. DE PLANILLA 77706007 : FECHAPAGDO DD 6 MM § AAAA 2024
SALUD PENSION RIESGOS
EPS Compensar AFP colpensiones ARL Colmena
VALORPAGO § 162.500 VALORPAGO $ 208.000 VALORPAGO § 31.700

VALOR TOTAL PAGADO $ 402.200
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