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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECTIA: 2020-05-04

1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

PS 3325 .
c.ph.r. s 304
2021 DF.Nes

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO

Unkilad » 18 que pertensce: CARCFL DISTRITAL

UL

Nombre del Contratists: IANGXTU O ANDRES URIRE l ce. Wu.w 166 J a: [pOGOTA
Fecha Inicia: Fecha Terminaciin incial: Valar Meneust: Valor a eobrar: $1.652.400
VALOR PAGO
apic1oN/ [ VALOR | cqp | FECHADE | FTCHUADE N Caltntane || YALOHA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | " copro PAGAR SOCIAL
1 S 1.%46 060 776 202140401 3021404-30 = 1 FEBRERO $ 1.946.160 3 259.000
2 S2843 800 1217 20210501 2021406-15 2 MARZO $ 1.578.960 $ 259.000 9416314653
3 L 3525120 1776 202106-16 2021-08-15 3 ABRIL § 1.762.560 $ 259.000 9418039636
4 S LRIT.040 2306 202108-16 202109-15 4 MAYO S 1.762.560 $ 259 000 GAUNTLITAOE
s S 826200 2859 202140-16 2021409-30 5 JUNIO $ 1.762 560 $259.000 9419710528
6 o JULIO S 1L.B17.640 $259.000 9421566767
7 7 AGOSTO $ 1.707.480 $ 259.000 9422767416
8 B SEPTIEMBRE S 1652400 $259.000 9423972370
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3.525.120 S 14283.980 $ 13.990.320 $293.660

CONTRATO

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL

OB.IETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPO!

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

NIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

Desde: (20210901 ]

(Las

empuledas en bs minga)

ORLIGACIONES ESPECIFICAS

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

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus scrvicios como auxiliar de enfermeria. en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, en

actualizacion de bases de datos, de citas, d da inducid

seguimicato, vacunacion. esterilizacién, desinfeccion de consultorios y
demis procedimientos, actividades y repories que se derivan de la atencion,
de acuerdo a demanda de servicios y segin disponibilidad dc tiempo,

de calidad definidos en la

comarcado deatro de los p

normatividad vigeate del sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guiasy

Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades
de promocion de la 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 Ia subred.

, |2-Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAIEEVVAYy Documentos
EEVV y scguimiento a cobortes seguimiento a las cohortes

A lemr actividades de educacion a usuarios y familiares conformea lo | Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme formatos
requerido en la subred a lo requerido en la subred

4 |Cumplir con Las normas de bioseguridad. I y desinf £ Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion lanillas
2 los protocolos y guias institucionales conforme a los protocolos y guis institucionales ?
Apo’wacﬁ\'idadumlnciumdaswndprmd:madiudbndch :

5 |Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte E.S.E. Contenidas Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de
zz:‘lnfzmﬂm de necesidad de personal que hace parte integral del presente |la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Observaciones:

Aol il

Viewss del Contratists

So ancxa verlificaciém do pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contralo nueve se debe anexar también la certificacion baucania cou la primers cucnts de cobro

CC 1.148.697 166 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GUILLERMQ RUBIO GUIZA \
CARGO: un}t( CARCHL DISTRITAL ~ )\
FIRMA /

t\V]V \l

U

\

Escaneado con CamScanner




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANGELLO ANDRES URIBE
C.C. 1.148.697.166 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
3325 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 ESE

Cordialmente,

Ancrell o Orlae

ANGELLO ANDRES URIBE
C.C. 1.148.697.166

Teléfono: 33227600616
No Cuenta 4572011870 ahorros Scotiabank Colpatria

Fecha: 30 Septiembre 2021

Escaneado con CamScanner
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