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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO J
S Proceso al que pertonece: AMBULATORIO
_ops: PS3N6 [ cpp Ne: 04
No. CONTRATO - OFS: 2021 Unidad a ln gue partraece: (CARCEL DIS IRITAL |
Nambre del Contratists: FH ANDREA MARTINEZ l ca. 52732235 I de: |BOGOTA l
Fo e R et e 5 1
B N NES DE VALOR A VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cor | FECHADE | FECHADE CUFNTADE SEGURIDAD NUMFRO DE PLANILLA
OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRO PAGAR SOCTAL
1 S 1487 100 TT0 0210401 0210430 1 1 EPRERO 31542240 4 259 i)y 9415499147
2 2645 80 1217 30210501 20210615 — 7 [MARZO T 1762560 $ 259 (000 54169488 12
E} S 3350880 1776 202140-16 3021-08-158 3 ABRIL S 1652400 $ 259 000 0416948812
4 S 1 K17 040 206 202108-16 M21-00-18 4 MAYO § 170740 $ 259 00y 0419626457
s s 771120 2850 20214W-16 2021449-30 S JUNIO S 165240 $ 259 000 9420122111
r3 ) LK S J 762 5440 $ 259 000 042132753 )
7 7 |AGOSTO $1.652400 $ 259,000 9422514911
3 ®  |SEPTIEMBRE _[S 1872720 S 250,000 | 512365954
g 9 I
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 7
18 (]
v 19
20 20
21 21
z 22 —
VALOR INICIAL VALOR TOTAL % 3 Lo 5
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Hercis sty sm ?’1 (_:os'm{rro :
contrato
$ 3.525.120 S 13.604.760 $ 13.604.760 so

2. INFORME DE ACTIVLDADILS REALIZA

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PE!

RFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ACTIVIDADES (DE 8U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: Iﬂll 1-05-01 I

Relacion de sctividades para el periodo:

Hasta:| 2021-09-30 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estpiades on'te mmsls)

ACTIVIDADES DESAKROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIENTO DE CADA OBLICACION PRODUCTO O EVIDENCEA

Prestar sus servicios como anxiliar de enfermeria. en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y pmcnc;on de la cnl"crmt:dad1 en

actualizacion de bases de datos. de citas, da ind
scguimicnto. vacunacién. csterilizacion. desinfeccion de consultorios ¥
demis procedimicnios, actividades y seportes gue sc derivan de la atencidn,
de acuerdo a demanda de servicios v segin disponibilidad de tiempo,
enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la
normatividad vigente del sistema

obligatorio de parantia de calidad en salud y acogicndo las guias'y

Sep fos servicios como amxiliar en lo relacionado con actividades
de promocion de 1a salud y prevencion de la enfermedad, en actualizacion
de bases de datos asignacion de citas demanda inducida seguimiento
vacunacion esterelizacion desinfeccion de consultorios y demas
procedimientos actividades y reportes que se derivan de la atencion

historia clinicas Carpetas de desinfeccion

protocolos definidos por la subred.
s 2. Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVAY Documentos
EEVV y scguimiento a cohortes seguimiento a las cohortes =
H Realizar sctividades de educacion a usuarios y amiliares conforme alo | Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme format
requerido en 1a subred a lo requerido en la subred s
4 |Cumplir con las normas de bioseguridad. limpieza y desinfeccién conforme | Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion lanillas
a los protocolos y guias institucionales conforme a los protocolos y guis institucionales patt
Apovar actividades rel das con cl pi de ditacion de la
« |Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas | Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de
en e;fomﬂtﬂ de necesidad de personal que hace parte integral del presente la subred integrada de servicios de salud centro oriente
|contrato
A
Observaciones:
‘2 %'— hne
Firma del Cuutratinta
Se anexa certificacion de pago a Salud, peosidn y ARL.
En caso de tener contralo mucvo se debe snexir tambico ls certificacion bencaria con fa prime cacuta de cobm cC 212235 i BOGOTA
|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA \
Pream 't
CARGO: LIDER CAyﬁ DISTI}YIAL }\
N
FIRMA / / N ~ \/
~- I
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Cuenta de cobro 008 - 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 OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS ($1.872.720)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3246 2021 correspondiente del 1 al 30 Septiembre 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,

g—-\&_\\PUU N

LiZ ANDREA MARTINEZ

C.C. 52.732.235

Teléfono: 3104618119

No Cuenta 316153584 ahorros Banco Bogota

Fecha: 30 Septiembre 2021
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