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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fo e . 2 . Froceso al que pertencee: [PROCESD ASISTENCIAL
h - OPS: 5 343 LP N 2
Ra CONTHATO: OPS [_ F3dg 200 | Sl IR l ! Unidad a la que pertencee: [UMITS SANTA CLARA

[CEIDY JOHANNA SAAVEDRA
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VALOR INICIAL VALORTOTAL e SALDO DEL
fesumen de [ 1)L CONTRATO DEL CONTRATOQ | | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 11049336 IS SI11.SA2408 S 2067713

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP

IMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN
ASISTERCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGE

SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIA PARA L

ORIENTEES E

A EJECUCION DE ACTIVIDADES
NCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Desde:

Relacion de actividades para o periodo
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las atspulades e la munsta)

AUTIVIDADES O FRODUCTOS DESARRULLATINOS E ELFPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
O ACTON

FRODUCTOO EVIDENCIA
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REALIZO 256 HORAS CLINICA DE HERIDAS
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Firma del Contratista

Se ancxa certificacion e pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anevar también La centificacion hancaria con la primera cucnt,
cobro

a de LERCTRTIE) de

BOGOTA

VISTO BUE

NO SUPERVISOR DE CONTRATOS /7
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NOMBRE: SANDRAASAREY LOAIZA GONZALEZ \
CARGO: ENFERYIERGGODIGO 243 GRADO 20\

\
FIRMA Q ;




0p0L'beTS

008'6015
0086015
00v 128
00K 125
005015
005'0v1S

o HYOVd Y HOIVAS

05 0$ 008°601S |
05 05 008'6015 1
05 05 00¥°12% 1
0s 0s 00125 1
05 - 05 005°0v1S 1
05 05 00S°0F1S 1

S3AYAIDYAYONI

SRERIG 3101 £20aYdINOI X0

_ VHOW S3SIHILNI - OQVAINDITHOTVA [SOQVIIIAY. - A

S ELF'L60°106

T £05'700'098

0 6EL'671'008

LIN

¥0sd3
Lyl

LozoEz

£.091d0)

Sd3 Svwiaaw

(1 :SVYOaVHLSINIWGY) Sd3
YVAMDE SOUND3S

(1 :SVHOQVHLSINIWOY) THv
HOID2310¥d

(1 *SYHOQVHLSINIWGY) ddY

L 0953

09Vvd 30 NIWNS3Y

004" 1225

i1

JIN30IDD0 30 OONVE | €17£0/0107 104404010

LEIOVFLOTE

FLTISTSY 500100 #0070

JOIRA

(LR T4 oueg oley ajwny

elueld

eueld

ofey pnjes | uoisuag

ofeg vydag

odip

aaep)

opoLiad

NOIDVAINODM ¥1 30 SIWVHINID SOLVD

oN

£3133337

‘3’0 ¥10008-v10008 HNS TT-694L9 Vi) TWAIDNIEd

ALNIIINIAIONI

. VNNVHOP AQI3T VEO3AVYS

HOIOVOES 20

481

@ ¥H3S5 op 3

3 dag-pepnid uo33a:10 1edidug [Esinang

auepody ased .

11305 uozvy . Ap

uoPeE3Uap|

JINYLHOdY 130 STTVHANID SOLVa

eaujus G



