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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | HORLISKA ISABEL HERNANDEZ HOLGUIN Niimero de Documento: 52743561
Contratista:
Correo Electrénico: hernandezisabel600@gmail.com Nimero Telefénico: 3004621095
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 80 HOSPITALARIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3218-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA 1
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
101UC SERVICIOS SANTA 180 42 13900 $3085800 120%
HOSPITALARIOS LIBRADA I
VALOR
SERVICIO ,
PRESTADO $ 3085800 TRES MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 f:.cc?:l de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5170800 1296
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2335200
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2668800
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