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ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SUPROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥

LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacitn de actividades para ¢l periodo: Desde: I'_’OZI-O&-O! Hasta: |2021-08-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
COas etiputadar en la micata) ACTIVIDADES DESARROLLADNS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
.Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria. en lo relacionado con
actrvidades de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad, en
|acualizacion de bases d datos. asignacion de citas, demanda inducida, | Se prestan los servicios como auxliar en lo relacionado con actividades
o b o d‘:: de h""-v . |depr ion de la salud y prevencion de la enfermedad, en actualizacion
lcmas procedimientos, actividades v reportes que se van atencién, . s . o P . . . s . R s e . B
1 it ‘de servicios y scgiin disponibilidad de ticmpo, de bascs. de datos asign cln d::f c:ta_s 1nduu_:lda 2 histonia clinicas Carpetas de desinfeccion
eamarcado dentro de los pagimetros de calidad definidos en la vacunacion cstcrehzz. acion desinfeccion de consulfonos y demas )
normatividad vigente del sistema procedimientos actividades y reportes que se derivan de la atencion
{obligatorio dc garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y
p los definidos por la subred.
2.Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA y
% |EEVV y seguimicuto a cobortes seguimiento a las cohortes Documentos
Realizar actividades de educacién a ios y familiares conformea fo | Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme
2 requerido en la subred a lo requerido en la subred formatos
, |comptir con as normas de bioscguridad, limpieza y desinfeccidn conf Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion
alosp los y guias inst conforme a los protocolos y guis institucionales planillas
Muuﬁvidadauhdmadumdpmasodcmudiuciéndch
Subred Itegrada de Servicios de Salud Ceatro oriente E.S.E. Contenidas | Se apoyan las actividades relacionados con ¢f itaci )
. c S s e _ o on el proceso de acreditacion de
o ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente {1a subred integrada de servicios de salud centro oriente
contrato
A
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ™
NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA

CARGO: LU)Iﬂy"RRCEL DISTRITAL
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Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LIZ ANDREA MARTINEZ ’
C.C. 52.732.235 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($1.652.400)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3246 2021 correspondiente del 1 al 31 de Agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUXILIAR DE ENFERMERA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

3o Mot

LIZ ANDREA MARTINEZ
C.C. 52.732.235
Teléfono: 3104618119

No Cuenta 316153584 ahorros Banco Bogota

Fecha: 30/Agosto /2021
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