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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
$ 9.709.200 $ 9.709.200 $ 2.923.200 $
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDA ESA L T0 DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ia minkite’) CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D
CADA OBLIGACION
Prestar serviclos de acuerdo al perfil (Enfermera(e)) acorde con |a Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED
1|SUR E.S.E, de acuerdo ¢ 108 principias del Sistem s General de Seguridad Socls! (5GS5), Sistems Obligatorio de Reclbo y antrege de turno,revision da historla clinica electronica registio actividades
Garantia y Calidad (SOGC) y dembs normas concordantes ; de cades une de los paclantes asignados.
Nt i r actividades de inf 6 d 16 o das & p y prevenir la Participar en la educacion del paclente v culdador sobre habltos de la vida saludable ,
=% M! ¢l autoculdado de la salud & nivel individual, famillar y Itarl refortando las recomendaciones de parte medics .
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Tomar conduetas segdn corrasponds (PAE)

ots fiar da earro de paro , varificacion y registro del mismo. Realizar
entos vencldos

o eontral y evaluncian sl personal susilisr de enfermeris de acusrdo & Wy competencias y|Se realizars suditorias concurrantes de notas da anfermeria Se vels por el bienastar Formats lista de chequeo
‘corde coh In Ley 911 de 2014 6 nerma que I modifique adiclons o sustituys, 4l usuatio franta & s obsarvacia def auxiliar de enfermeria b .

- ':' Culdado integral al sujeto de ¢|M-‘do 1egin of sarvicio y hm\t;uln.dl‘! :n po -
! e propins del perfil que fortalercan ol doln o 108 gules, p , verifiear " Historia Clinica
L personal de apayo que de continuldad al tratamiento del paclante

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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=N # [ DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ l-q
2021 02 08 y )

[VALOR o o EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
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VALOR APORTADO 1
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
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DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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b foe CORREO TOANILA | FECHA PAGO ASOCIADA
= T GALLE 0 8 No.5TD- , € AGO PO FECHAPAGO | NUMERO 0
E" 4804311 | JULIETH-24@OUTLOCK.COM nu%rm: PLAMLLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1
= - SALUD 7 TOTAL A PAGAR
3 CIUDAD / MUNICIPIO SALUD
: i ) 08/02/2021 42476796 $393400
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T BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202101 202 |
(e -l
e
-.JP .
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n fas Mora Valor Mora
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e 29.100 0 0 29.100 291 29.100 1
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