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VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.579.200 #{NOMBRE? %
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION X
FECHA INI \(
CHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 SonaaTo TN 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . ADI DP
E ICI0 TERMINACION No. CION ADICION (o CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO} VALOR A PAGAR ¥
1 / [ 7 :
2 Febrero 7/ $ i 1579.200
3
4
5
6 !
7 1
8 |
9 |
10 |
11 |
12 |
13 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS \ SALDO DEL CONTRATO
$ 5.922.000 S 5.922.000 S 1.579.200 L$ 4.342.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 0l
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR Reciboy entrega de tumo ,revision de historis clnica lectronlca, reglstra ds
1|ES.E, de acuerdo & los principios del Sistema General de Seguridad Social (5GSS), Sistema Obligatario de : "“'” . it W\m M ; Historla Clinica
Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes SR SRETECR B P A
2 Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la Realizar planes de culdado con el profesional de enfermeria para cada uno de los Historia Clinica
f yel de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria gun su patologia y registrarlo en tlempo real en la historia clinica
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ook s INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL B
[~PERIODG AL GUE - g
e FECHADEPAGO  / NUMERO DE PLANI 2.080
Ao | MEs ARO MES. DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.302. i
2021/ 1 2021 02 08 i \/ {
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMBRE? )
VALOR MINIMO DE LOS VLR . :
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i‘:;::;i” : b (Sobre el 40% de los In|us:: :\J[:cml no debe ser Inferlor @
PENSIONADO | NO PROTECCION S 147.300 5
SALUD COMPENSAR 115.100 S
ARL | 3 SURA 5 9208321 22.400 S
CAJA DE COMPENSACION | NO 284.800 | S 5.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A [reo cuenta] “avomros | NRO CUENTA|*0570455070034471
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1 FARFAN PACHON TANIA LETICIA

\J
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

RICARDO MARTINGE GALVIS
NOMBREDEL SpPPERVISTR/ |
ENFERMERO

REFERENJE DE PROCESO
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