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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BT
k]
i T
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 a.suuﬁ-
b SERVICIOS
- —
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Cerlificar: | Desde: 2023-12-01 Hasta: 20231231
Hewire del | VENNI FLOREZ SEPULVEDA Namero de Documento: 60395053
Contratista: > o t
Corree Electronics: Juanaflores 2001 @ gmall com Numeroe Telefbnica: 3022360949
Nombre dd | ELSA MILENA PROFESIONAL GESTION | Cédige
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
I—————————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 14T4-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrate [nicial: l 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
— e —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Namero Procetaje(%)
C"c’f::‘: Direccitn Unidad N;::;" Horas b || Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
EME SERVICIOS CTEISSEN 186 6 19370 3719040 | 1032%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERYICIO 53719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
H

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO l

Fecha de [nicio del Contrato 2023-02.01 g e Tormimieiin dek. Lo, | 20z0830 ‘
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicitn cor
. I 2023-05-01 2023-07-31 | S 2814450 1563
2 2023.06-01 20230731 2 § 207240 1831
3 2023-07-01 20230831 3 $3254160 A
4 2023-08-01 2023-09-30 4 53951480 2433
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