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Unidud » la que pertenece: [SAN CRISTORAI

Nombre del Coatratista:

MARYEN MIREY A SALCEDO MARTIN
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Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn inclal: 2021-01-31

Valor Mensual: Valor a cobrar:

1.575.548
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1 S 1LS17.906 2101 020-08-01 12020-08-3] I FEBRERO S 149K 692 % 289,300 40179707
2 S 1806116 AR L020-09-01 12020-00-30 2 N 1633 (o0 S 289,300 40815843
3 S 1729300 SUE SIS ST v NKisain 5 289,300 41499040
4 S 1.875. 548 2020-11-01 20-11-30 4 5 1.575.548 $ 175.200 42247111
5 S 3304808 020-12-01 P021-01-31 5 JUNIO $ 1.575.548 $ 175,800 42832423
6 (3 JULIO 5 1. 844.5.04 $ 289.300 43692712
7 7 AGOSTO % 1,537,120 [$ 289.300 44266823
3 8 SEPTIEMBRI S 1.806.116 $ 289,300 44908545
9 9 OCTUBRI S 1.729.260 5 289.300 45546051
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

UNMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - o
()li,l! FODEL CONTRATO “HRALT) ” §. i
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DIEE APOYO, 1N A (1 CON
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Relacion de actividades para of pevido:

ARA LA LILCUCION DE ACTIVIDADLES

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE CONSULTA EXTERNA, CONFORME A LAS NECES
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ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESA

DESCRIPCIGN DEL DESARROLLD
RROLIADOSI‘NEL.PENODOFNCUMPLM

1. Prestar sus servicios como Hlyienista oral para ¢l desarrollo de las
actividades conforme al esting

4t wstitucional (10naciividades por hora)
2- Apoyar la prestacion de ser icios & odontologia, presentando la

informacion y ‘o sopories Que s " que correspondan al objero y/o
actividades contraciuales

P3.Apoyar acuvidades del proces
MNE 2 protocelos insg
H.Apoyar la realizacion de
servicio

5.Cumplir con Las ierin
para el fortalecinniciing
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cevidad 6. Dessirotlar las actividades

Mencion u pacicales en higene ond en modabicind
vosdeatengion primarios (CAPS) en ¢l
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<o Bttt saludables teenica de cepilludo, uson de veda dental, cuidads de

A rnives

protevis removiblen.coarol de plac, selaaten,
actividades de pyp em higi | por medso de

apoyo al propgrama de PyP en ceps | de Mayo
Clentes crnicos

opiscacion de (oo co bariz, profilaxis y
covid 19
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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