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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess sl que periemace: MBULATORIO
Na. CONTRATO - OPS: P5 3281 CD.P. Na: 304 - A ,
2021 Umidad 2 Is que pertensce: CARCEL DISTRITAL '
Nambre del Cotr tists: [ANGIE LORENA DAZA CADENA 1 cc ]ummm l . lmc-o-r,\ ]
Fecha Iniclo: Fecha Termimaciiminciak  |202102.31 Valor Mememst  [§ 1.707.420 Valor s cobrars § 1.762.560 ]
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otrost | apicaon | PF | micio | TeRMmacion CTA | TETAIE PAGAR SrGIRInAD QUMERD DE FLANILLA.
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL “
Reuncnde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PAGOS REALIZADOS AL KNCL. CURVERATS
conirato
§3.525.120 $ 15.844.680 S 15.459.120 S INS %A
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENT0 DEL OBJETO DEL CONTRATO ]
OBRIETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A S5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

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

Relacion de actividades para o periodo:

Desde:  |2021-10-01

Hasta |2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L entipalodas en b mnta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLABOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA ORLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

|
|
|

_Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con

actividades de promocion de La salud y prevencion de la eafermedad, ea

actualizacién de bascs de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
. lisacion. desi ion de v

Vax

esler

de acuerdo a demanda de servicios y segin disponibilidad de ticmpo.
rcado dentro de los dc calidad definidos en la

normatividad vigente del sistema

obligatorio dc garantia d calidad cn salud y acogiendo las guias y

protocolos definidos por la subred.

demis procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la atcncion,

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 d da inducida seguimi
vacunacion esterelizacion desinfeccion de consultorios y demas
procedimientos actividades y reportes que se derivan de la atencion

historia clinicas Carpetas de desinfeccion

2 Apoyar bos procesos relacionados con SIVIGILA, TAAS, BAL

Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAIEEVVAy

2 A Documentos
EEVV y scguimicnio a cohorics seguimiento a las cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme formatos
2 ido cn la subred alo requerido en la subred
Cumplir con las normas de bioscguridad, limpicza y desinfeccion conforme Secumpleconhsmmsd:bi.os_ch_rida'd.limpoemydﬁinfecdon planillas
4 atos los y guias institucional conforme a los protocolos y guis institucionales
ar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la . . .
mhrg:decSmicksd:WCmuoamESE.mm Sespoymhsxmﬁadﬂnhnomdoscondprocsodeacrcdnmondc
5

en ¢l formato de nocesidad de personal que hace parte integral del presente
cantralo

la subred integrada de servicios de salud centro oriente
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
GUILLERMO RUBIO GUIZA \
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Cuenta de cobro 009- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAMJD
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 MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS ($1.762.560)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3281 2021 correspondiente del 1 al 30 Octubre 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 ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

A M 9L Dc‘lcx

ANGIE LORENA DAZA CADENA

C.C. 1.000.969.887

Teléfono: 3143376347
No Cuenta 161821582 ahorros BANCO BOGOTA

echa: 31 Octubre 2021
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE SENA e
1ee : Exonerado
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ICBF
] No
CC 1000969887 DAZA CADENA ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL59 18D 14 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5553555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco plasHor 5259,000
2021-09 2021-09 1000000261 9425367840 1 2021/10/21 2021/10/11 | BANCO BOGOTA V>”>—u—mﬁ>rmm
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES RIESGOS - e Aporte
B EMPLEADO PENSION SALUD o [ Codigo o] ___1oC rore__|pi .
po A
No. | Identificacién | Nombres | Codigo [Dias]  16C Aporte | Codigo [oias] 16 Apone___} GadlinllEsl___lEE s . = 50
= PRINCIP do 908,526 00 908 600 50 30 e $0
i —— T 50 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §908,526 $145,400 §908,526 $113,600 uc, , ™ 3 - e sof
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflados) $908,526 $143.400 i o © 0 g - s 50
: : o
1 —nn —_gnwmu.\ —abN) ANGIE TOuc— _ 0 $908,526 $145,400 EPS008] 30 $908,526 §113,600 m ) so
" $908,526 $145,400 §908,526 $113,600
Total Afiliadas( 1)
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