
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ADRIGUBU2012@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 49793696
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 42.700
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 59 0 541.800
SIN CCF-
SINCCF

30

GUTIERREZ
BUSTAMANTE
ADRIANA DEL CARMEN

280.200
1.750.905

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 497936961
1.750.905
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905
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Página 1   2026-03-18



819004070
 AV DEL LIBERTADOR   25   67

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

3173633600

REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA: 2026-03-01

Estado:
Registro numero:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES QUE INTEGRAN 
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DIRIGIDAS A LA POBLACION DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO PIC 2026. ASIS-142 DURACION 60 DIAS

RP-1852
FINALIZADO

hjpizarro@hotmail.com
85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

3146865933

819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.Sucursal:

Observaciones:

Solicitante:
Correo:
Telefono: No. Contrato: PIC-034

CATALOGO VALOR SALDO VALOR CIERRECONCEPTO

CERTIFICA:

Certificado numero: CDP-458

49793696 ADRIANA  GUTIERREZ BUSTAMANTETercero: Tipo de contrato PRESTACION DE 

2.4.5.02.09.07.01 7.200.000,00 7.200.000,00 0,00COSTOS DIRECTOS

7.200.000,00Total: 7.200.000,00 0,00

Autorizado por: MARIA ALEJANDRA 
MENDOZA CARDENAS

Realizado por: ADRIAN ALFONSO CARDENAS MARIN
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