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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN

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

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

Relacion de nctividades para el periodo:

Desde:  [2021-08-01

Hasta: |2021-08-30 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s epuladas n o micxes) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
_Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud ¥ prevencion de la cafermedad, cn
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducid Se los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades
K i < ilizacion. desinfeccion de consuliorios ¥ de' B N e
: Eomacon o uizacion. A B promocion de 1a salud y prevencion de la enfermedad, en actualizacion
, |domis procedimicatos, actividades y reporics que sc derivan de la atencién. | g oo de datos asignacion de citas demanda inducida seguimi istoria clini infecci
» i de servicios y segin disponibilidad de : asign c _ inducida seguimiento histeria clinicas Carpetas de desinfeccion
Ao dentro de los pag de calidad definidos en la vacunacion estelehza.cwn desinfeccion de consultorios y demas
normatividsd vigente del sistema procedimientos actividades y reportes que se derivan de la atencion
obligatorio de garantia de calidad cn salud y acogiendo las guias y
protocolos definidos por la subred.
2.Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA. IAAS, BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI
b > poy EEVVA
EEVV y scguimicnto a coboncs seguimiento a las cohortes . Documentos
5 | Reatizar actividadcs de educacion a usuarios y familiares conforme alo | Se realizan las actividades de educacion a usnarios y familiares conforme
requerido en I subred alo requerido en la subred formatos
Cumgplir con las normas de bi idad, limpieza y desinfeceién conf Se cumpl i g N . .
" e et g ormic “ ple con las normas de hx.os.egundad, limpoeza y desinfeccion
P conforme a los protocolos y guis institucionales planillas
Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ariente E.S E. Contenidas  [Se a 1 ivi i
- ; | poyan las actividades relacionado: el itani
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente I - s con el proceso de acreditacion de
o et la subred integrada de servicios de salud centro oriente
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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:
ANGIE LORENA DAZA CADENA ’
C.C. 1.000.969.887 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLOM SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS ($1.707.480)

Por concepto de:

-+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3281 2021 correspondiente del 1 al 31 de Agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO P
ACTIVIDADES (AUXILIAR DE ENFERMERA), CON DISPONIBILIDAD EN ¢
MISION'Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD c

ARA DESARROLLAR
UMPLIMIENTO DE LA
ENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

glmqu L @uzc\,

ANGIE LORENA DAZA CADENA
C.C. 1.000.969.887
Teléfono: 3143376347

No Cuenta 161821582 ahorros BANCO BOGOTA

echa: 30/Agosto /2021

Escaneado con CamScanner



009°cLLS
009°CLLS
00v'sy 1S
007 'SkLS

AYIVI ¥ HOIYA

0S5
0§
05
05

S30YA1YAYINI
A5007VS

a3
08
05
0$

HOWS3SIHALNI | 0aYAINDITNOTYA soaviitiy

o 009'EbLS 1 L W6'990°098 800543

009°€HH$ I
- 00k'Sh1S } g  808¥Tz‘008 LOE0ET

00P'SkbS l

5 dIN - 091000

AVSNIdWOD
(3 :SVHOQVALSININGY) 543

HIN3AYOd
(1 :SVHOQVYLSINIWGY) ddv
: 09531
09Vd 3a NINnsSIY

V10909 0ONVd | 01/80/170Z 02/80/120Z |

L86EF0TTRS

oz Pl dbail4
pajes | ugisusg

£82100000)
ofeyg

4o01ep

vIoW sejq

odueg

ofed Nupn elelg Biueld

%)) OpoUad

odeg

3y odyy

NODVOINDI Y130 STVIAN9 SOLVa |

JINIIONIJ3IANI

wavoaowwaanvzva| | oo 1)

oN

sssssss | *3'0 YLOO0B-V.10508

NS ¥ a8l 6S T VAN

4421
9 VN3S opeiauoxy

o:&.v_...._.\ ojuaweysedag-pepny)

uoj2334|q 1edidupy fesinang aueniody ase)

[R120g uozey J A ’ uIRIYUBR, /
IINVLNOCY 130 STVEEINTD mo;ﬁ

oSeqd ap jelauan uawnsay

U €&
D)ode

Escaneado con CamScanner



