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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES I’RES_'I'.-\CI(')N DE

W EH, SERVICIOS wrs
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Iasta: 2022-08-31 ~ i
:::I:‘l':::’& o del | KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS Nimero de Documento: 1042997880
Correo Electronico: Thahiana0! 1 8eehotmail.com Namero Telefonico: 34632497
;S(Iilliff_’{: el .'\,IA,NCY . S;:'i-j[,l..“\ Coise I)lRl‘]F"E'QRH Dh.. SERVICIOS {:({dign % ‘J;g__l.];-
Supervisor; FABARES RAMIREZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1925-2022 Afio Contrato: 2022 © CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

TERAPEUTA RESPIRATORIO

Direceidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

|
| USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. - Numero Procetaje(%t
Centro de A 5 : Niumero J Valor e L JoLts
5 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas =1 Hora 5
Adicionales Costos
DIRECCION Dl r
MISTN SERVICIOS [IESE\AI 180 .~ 6 / 18273 $3308778 102.2%
COMPLEMENTARIOS ;
VALOR
SERVICIO & 3908598 TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCIIO MIL SETECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO i OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Termimacion del Contrato

2022-04-30

Inicial
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpe
2022-04-01 2022-07-31 1 § 668TYIE Tias
x. 20220701 20224430 2 § 6578280 1661
3 ¥ 2022-08-01 2.’)22:5‘#-3'.(1 3 B 3398778 2331 'd

No. Cuenta Seghin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




