2. INFORME DE ACIIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacitn de actiidades para o periodo: Desde: 12021-!0-01 Husta: [2021-1031 B o
OBLICACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L euprintas e Lo mumss ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLDIFNTO DE CADA OBLICACION FRODUCTO O EVIDENCIA
.Prestar sus sernvicios como auxiliar de enfermeria. cu lo relacionado coa
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actunlizacion de bases de datos. nsignacion de citas, dewanda inducida.  |Ge prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades
seguimiento, vacunacion. estenlizacion. desinfeccion dc_wnsullonos y . |de prumocian de la salud y prevencion de la enfermedad, en actualizacion
" demas procedimicoios, am\@n ¥ n:psyncs que s:dcmm dc la atencién. deb de datos asi ion de i o da inducida seguimi istoria clisicas C de desinfoccion
de acuerdo a demanda de servicios y segin disponibilidad de tiempo. . e " N N
enmarcado dentro de los parimetros de catidad definidos cn la vacunacion esterelizacion desinfeccion de con:sulgunos y demas )
normauvidad vigente de! sistema procedimientos actividades y reportes que se derivan de la atencion
obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guins ¥
proiocolos definidos por la subred.
5 |2-Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA. AAS. BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA JAAD BAIEEVVAy Documentos
EEVV y seguimicnto a coliortes seguimiento a las cohortes
Realizar actividades de 5n 2 usuarios y famili fomcalo |Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme formatos
< requerido en la subred a lo requerido en la subred
. . . decinfeccio )
Cumplir con las normas dc bioseguridad, limpieza y desinfeceid fc Se cumple con las normas de t egut .d.._d 1 y n planillas
* |2 Jos protocolos y guias institucionales conforme a los protocolos y guis institucionales

Apoyar actividades relacionadas con €l proceso de acreditacion de Ia . . —
Subred Incgrada de Servicios de Salud Centro oricate E-S E. Contenidas | Se apoyan las actividades rglfsnumdas con el proceso de acreditacion de
en ¢l formato de necesidad de personal que hace partc integral del presenic |la subred integrada de servicios de salud centro oriente

contrato

gl
Ohservaciones:
CDO‘ AO‘ . D{)L?, .
Firma del Contratista ¥
. de QUIBDO CHOCO
Se gucxs certificacion dc pago & Salud, pousicn y ARL. B ) e 54257928
nmkwmmoummmhmh-w-mhmud‘m

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

—
‘ NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA \

CARGO: LIDER CAW DISTRITAL \

— /(y\?“’ov

Escaneado con CamScanner

[ friaey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014
. :» S Subred imeprate Ge Servoos Be Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO g&s{fxozm‘g.as.u
| Centro Oriente £.5.€. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS3263 | hp N 304 = ) i i
2021 Unidlad @ I que pertenece: CARCEL DISTRITAL
Nombre del Contratista: [s0LEDAD LOPEZ CHHAVERRA | ce [s12s7925 "] 4 [eumpocuoco
e B — S —
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE a | MESDE vALORA | VALORPAGO
[a1] 4 - CUENTA DE SEGURIDAD i
OTROSI |  ADICION INICIO_| TERMINACION ca | “Lommo PAGAR SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
1 S 1.707.480 776 2021404401 2052 §04-30 1 |FEBRIRO S 1.707 480 $ 259.000 9415434334
2 S 2.643.840 1217 20210501 2021-06-15 2 MARZO S 1634040 $ 259 000 9416623489
3 S 3.323.160 1776 2021-06-16 2021-08-15 Kl ABRIL S 1.707.480 $§ 259.000 9417719833
4 S 1909 440 2396 2021-08-16 202140915 4 |MAYO S 1.615.680 S 259 000 9418922800
5 S 826200 2859 2021419-16 2021-09-30 5 JUNIO S 1.762 560 $ 259.000 W20091741
6 S BOY 640 37 2021-10-01 2021-10-15 6 JULIO S L70T A% §259.000 9421267740
T S R99.640 328 2021-10-16 2021-10-31 7 AGOSTO $ 1.707 430 $ 259.000 9422436404
2 X SEPTIEMBRE S 1.762.560 $ 259.000 42048133
]9 9 |OCTUBRE S 1.762.560 $ 259.000 9424883292
0 10
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17 17
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22 2
VALOR INIC] V.
peends ||5eie ONTRAl{l\'l(-J Da"g:;&:‘}r'b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
§ 3525120 S 15734520 $ 18367320 $367.200




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA
C.C. 54.257.925 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
3263 2021 correspondiente del 1 al 31 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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

50 leAmA /0)0{2 d\

SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. 54.257.92

Teléfono: 3213783307 '
No Cuenta 102662285 ahorros Banco Bogota

Fecha: 31 Octubre 2021

Escaneado con CamScanner
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