B
BEE
B

- SUBRED iN’TE'GRADX 'bE:sE_'erc'Ibs DE SAL‘UD SURES.E.

Subredinwgde
de Servicks ceSalod <

E SurESE S

INFORME ])E ACTIVIDADES PRESTACION DE
e sr.nvrcxos :

- SIASUF

Periodo a Certificar:

| Desaer o

S| ooem0g0isn ] Hastar o

Ci | 2008

Nombre o del
Contratistaz " 7. f

SEVELYN ANGELICA MOSCOS0 OSPINA . .Nﬁ::n'e_r'd 'lie'Déc'l'lmento': R

1013598927

Correo Electronico:

3108825271

. é@rélyh.fnbiscoms@gmail.'éorﬁ: g L

S _._:'-'ﬁﬁuiéri;’.'fe!eféhico:

Nombre - . del | MARIA FERNANDA RUIZ . Ca .| PROPESIONAL” ESPRCIALIZADO | Cédige - 242-28
Supervisor: .| LOPEZ' ) ARG | AREASALUD: T o Grado: -
‘' DATOSDELCONTIRATO . . "~ = ...

‘No. Contrato: .. .. 7~"

iof 1708-2023 1 | Ade Contrator

g0

'CDP Contrato Inicial:

505

Perfil: -

© ] MEDICO ESPECIALISTA : MEDICINA INTERNA” = 1

. Direecién a la quie Perfeneces- " 7

- DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servieios: . 0 i

' LIQUIDACIONDE SERVICIOS =

'Ce_nfro' de. :
oo Costos

- Direccién. -

- Unidad |

. Numero
. Horas

. Nemero |
~Horas: -
Adicionales - |

v |

Procetaje(%o)

Centro de
Costos

| 6N

{ DIRECCION. - DE
| -SERVICIOS -~ -
" HOSPITALARIOS .

| 877507 | 83159000

REL:

“VALOR
SERVICIO -
_PRESTADO - -
MES:

S350

TRES MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MILPESOS ~ .

_ EIECUCIONPRESUPUESTALDELCONTRATO

_Fecha de Injeio def Contrsito -

:;jzdzé';bi;01 i :

i ] Fecha ‘de Tcrmmac:dn del Contr.nto

Imcml

" 2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio - -

- Fecha Terminacién A'No'.‘:A'dic'iél'i';-, i

-'-y'aldi-'.&dicién'_'_ SRR

.CDP

Lo - | 20230501 .

20230731+

2 | 20230701

Th2023-0831 T

{30 o atmos0r

2023:0930° e

| ‘No: Cuenta Segin ¢l Mes Certificado -

| Mes Cuentage Cobro T

'-.:\'_f;ildral’aga:'- S :




v

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIC)N

S T oy L satson0
P S MARZO.*'":' ::j sz
3 N e e | s
I o MAYO |75 3159000
s JU'NIO $4212000 I
6 o - l'JUi;I.(I) f’_$¥1'21_2_o‘00"__"
sesaseo00 . ssszssooo | "ﬁ’s:_iéi;ssdoj}-"":"-__' | 340540500 SR
. i ACTIVIDADES DESARROLLAD_AS e R |
enenen | it | momconmmas

concordantcs

Prestar  servicios de - perfil ‘(mcd:co(a)._:",_:5
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