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1= RN IR BN = PR, SR,
hhrrdﬂn:tr;uﬂ

doteroas do s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasurdh
SurES.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

= — — = i — — __—————l—_————-—
Periodo a Certificar: Desde: T 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | pAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Namero de Documento: 52898247
Contratista:
Correo Electrénico: Lopezpaula787@gmail.com Namero Telefénico: 3178434634
Nombre del MARISOL VELANDIA Carsos PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242-28
Supervisor: PEDRAZA g AREA DE LA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

ﬂ —— r—
1612-2022 Afio Contrato:

CDP Contrato Inicial:

No. Contrato:

MEDICO GENERAL

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

USS JERUSALEN

Perfil:

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Procetaje(%)
tr . a ? 1m Valor
Centro de Direccifén Unidad Numero Horas s Total Centro de
Costos Horas sk Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOIVC SERVICIOS DE “-180 3 34577 £6327591 99.5%
URGENCIAS JERUSALEN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6327591 SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNPESOS
MES:
# ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF“I“'I'“! de Terminacién del Contrato | 4445 oy 39
nicla i

No. Prorroga Fecha Iniclo Fechn Terminanclon No. Adlclén Valor Adlcldn cop

I 2022-04-0) 2022-07-31 | $ 12931798 1074

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12205681 1954

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor n Pugar
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