SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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hnianblanitbbaive INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
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DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificar: | Desde: 20230601 -7} Hansta. 20230630 77
Sombr e | LaDY JoHANA vERA QUINTERO Niimero de Documentos 1094241169
Correu Electrdnicos lady vera0627 fhotmail.com ‘Namero Telefénice: ‘3156863452
Nombre del | NANGY STELLA | DIRECTOR  DE SERVICIOS | Cédige | ooegs
Supirvisor: TABARES RAMIREZ 80! - COMPLEMENTARIOS Grada:
F = = ——" = — e
DATOS DEL CONTRATOQ
o, Contrato: 1412-2023 Afio Cantratg; 223 CDP Contrato Lnicial: 505
erfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccitw n la que. Pertencee: _ DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tnidad de Servicios; USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niémero . Procetaje(%)
{Tentro de o . f : i Vi . ;
:,‘ » d Direccién Unidad Nimero Horas anlo; Total Centro-de
ostos. .Horas T, Hora )
o Adicionales Costos
o DIRECCION DE | e Vi ( _ _
AEISME SERVICIOS vEisSEN | 168 ¢ 19550 $3284400 | 90.3%
COMPLEMENTARIOS ' '
TALOR
SERVICIO . e _ ) i o
BRESTADO $ 3284400 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥-CUATRO MIL CUATROCIENTGS PESOS
MES:
e ="
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
#2¢ha de Inicia del Contrsito 2023.02-61 f:i'fi':]zd“ Terminacién del Contraty | oo0a o0 a9
l Frorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Va_!or.f\_diciﬁn cor
! : 2122-05-01 2023-07-31 1 §2032500 1561
{ 2o Luentn Segidn'el Mes Certificads Mes Cuenta de Cobro Vilor a Pagar
1' ‘ FEBRERQ $ 3284400
[ : MARZO $ 3753600




