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Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA M
Valor Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base d€ | yyinimo  de [ SO0 0
- a Seguridad Social Cotizacion los Aportes
LRI L

Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 S 1856IN
. SANITAS $ 1160000 $ 145000 < 1450000
ARIL. 3 SURA S 28258 L AKX I

L USSR, NO Total S JI6655 S JERVIN) I
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Coaiata 0550488433557102
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

EIﬂSURa I

Periodo a Certificar: Desde: l 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
|
vombre 91 | YULIETH ALEXANDRA SARRIA MONTIEL Nimero de Documento: 1117519011 '
|
Correo Electrinico; sarmajulieth’@ gmail com Namero Telefonico: 3003192516 |
| Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédiso l
Supervisar: ARISMENDY PATARROYO ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
' DATOS DEL CONTRATO -

So. Contrato:

2172-2023

Afo Contrato: | 2023 ‘ CDP Contrato Inicinl:

505

| Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dircccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

I'nidad de Servicios:

LSS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Procetaje(%)
: Numero ' Valor
C?;:ﬂ':t Direccion Unidad ' Hodas Horas Have Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION D USS

DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 () 10510 S1891800
HOSPITALARIOS i

VALOR

SERVICIO . —— e SaA I WS T————" .

. S 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOYENTAY UNMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

| .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO I
e e e (e |
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :‘:f; l;:l d¢ Terminacion del Contrete | 2091.06-30 |
~o. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicidn Cbp |
| 2023-05-01 2023-07-31 1 S | K8SK00 1563 |
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 132120 1831 I
|
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2837700 2132
I A 2023.08-01 2023-09-30 4 $ 2837700 2433
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