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

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n ﬁ

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: LEIDY JOANA PUERTA CORREDOR Numero de Documento: 1024537838
Correo Electronico: leidypuerta722@gmail.com Numero Telefonico: 3125939112
Nombre del Supervisor: ;%l}/(:]si HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO g?:(iigo(: )
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2461-2025 Aifio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién —a la  que | oppecidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 36 11836 $2627592 119.4%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2627592 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:
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