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i ALDOUAR DE ENFEMERIA
A LA QUE PERTINECE DIRECCION DL GESTION DEL RIESGO EN SALUD
JUNIDAD DI SERVICIOS UNTDAD MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENT AN (%) CENTRON
UNIDAD cosTos ESTANDAR VALOR HORA TOTAL po
|m DE AMBULATORIOS Mostrar
lnuecclou DE URGENCIAS Mostrar
|oImECCION DE HOSPTALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ua ApuULTOS Mostrar
|DFRECTION COMPLEMENTARIOS Mostrar
JconveEnio APH Mostrar
| EL3 | | IC [s -] oo0%
|ruURALIDAD ‘Mostrar
[PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastear
|cesnon DeL RiESGO Mostra
JsaLuo puBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS
DEL RESGO - CONVEMIO 3017398 SED PESO 1 TALLA MANUELA BELTRA| k2571398 S 2.232.442 100,00%
0,00%
0,00%
PERNCRACION L
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/03/2022 =5 31/05/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Y 7 cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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5
6
7
> 8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.622.911 S 6.622.911 S 4.018.396 $ 2.604.515
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
REALIZAR LAS TOMAS ¥ SISTEMATIZACION DE TALLA Y PESO DE NIROS Y NIRAS DE PRE-JARDIN JARDIN Y SE REALIZA TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS DE PRIMERA INFANCIA DE LAS BASE DE DATOS, ACTAS ¥ LISTADOS DE ASISTENCA
X TRANSICION EN EL GRUPO DE COLEGIO ASIGNADO INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA LOCALIDAD DE USME
APOYAR LA VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO QUE LAS FAMILIAS O CUIDADORES OTORGAN AL COLEGIO PASAR LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS EN FISICO A CONSENTIMIENTD VIRTUAL LINK DE DILGENCAMENTO
2 PARA HACER LA MEDIOON DE TALLA 1 PESO POR MEDIQ DEL LINK ESTABLEQIDO POR SECRETARIA DE EDUCACION
DEFINIR EN CONSUNTO CON EL PROFESIONAL DE RUTRICION EL CRONOGRAMA PARA A TOMA DE TALLA Y SE DA CUMPUMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA REALIZAR TAMIZASE DE CRONOGRAMA
3 PESO EN LA £ D ASIGNADA PESO Y TALLA A LOS NIfROS DE LA LOCALIDAD DE USME
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