
 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

 

 

DATOS DEL INFORME 

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30 

Nombre 

Contratista: 

del  

VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ 

 

Número de Documento: 

 

1014209849 

Correo Electrónico: vivilennon182@hotmail.com Número Telefónico: 3114591931 

Nombre 

Supervisor: 

del JEISSON RODRIGO 

PARRA TRIANA 
 

Cargo: 

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 

(LIDER DE PROCESO) 

2 Código 

Grado: 

 -  

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 4820-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026 

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC 

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD 

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

 

Centro de 

Costos 

 

Dirección 

 

Unidad 

 

Número 

Horas 

Número 

Horas 

Adicionales 

 

Valor 

Hora 

 

Total 

Procetaje(%) 

Centro de 

Costos 

 

 

K30PI 

DIRECCIÓN 

GESTIÓN 

RIESGO 

SALUD 

DE 

DEL 

EN 

 

SALUD 

PÚBLICA 

 

 

184 

 

 

0 

 

 

21729 

 

 

$3998136 

 

 

100% 

VALOR 

SERVICIO 

PRESTADO 

MES: 

 

 

$ 3998136 

 

 

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

 

Fecha de Inicio del Contrato 

 

2023-04-01 

Fecha de Terminación del Contrato 

Inicial 
 

2023-05-31 

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP 

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551 

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123 

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454 

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827 
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