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No, CONTRATO - OPS:

S 3443 2021

C.D.P, No.:

Proceso al que pertenece:

Unidhad n Ia que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IDIAN/\ MARCELA SANCHIEZ GONZALLEZ I

P i T

C.C, [1.032430.728

| ae: [Bocora ]
Valor Mensual: | $ 3.060.000 l Valor a cobrar:

Fecha Terminacion incial: [S 3.060.000 l

| FECHADE FECHA D | VALORA il
| Nicio TERMINACION CTA PAGAR | ’ iAo

| 792 2021-02-10 2021-04-30 |

2 $ 3 610,000 1224 [2021-04-20 2021-06-15 2 $ 2.992 000 353.500 48591778

3 S 7.480 000 1777 |2021-06-15 2021-08-15 3 3 060.000 $ 378,800 49038572,

4 |§3740.000 2396 ]2021.08.03 2021-09-18 4 3 060 000 $ 378.800 49493078

s $ 1 870,000 2830 |2021-09-15 2021-09-30 5 3060 600 $ 104,000 50415302

3 S 194 480 3253 [2021-10-15 2021-10-31 [ $ 3 060,000 5 378.000 51024879

7 $ 3.264 000 3453 2021-10-31 2021-11-30 7 § 3.060.000 § 378,000 51485112

8 3 $ 3 264,000 § 404,000 52331898

S 9 [SEPTIEMBRE|  §3.060 000 § 404 000 53006644-835362 1 BOR_
10 10 | OCTUBRE $ 3.060 000 5 378,000 53516818

1 11_|NOVIEMBRE | § 3.060 000 $ 378.000 54574396
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REDR VALOR TOTAL DEL
Resumen de | INICIAL DEL R e ns::’:g;)\ios S CUR SRR
contrato m
S 6.446.400 S 33,194,880 S 30,736,000 § 2.458.880

OBJETO DEL CONTRATO _

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
IZOZI -11-01 |

Relacion de actividades para ¢l periodo:

lhsirllOZl -11-30 I
3 A = \__4' u;

Wor A ',l.‘ TR g :
(s estipuladas o a minwia) I A Y

' Infe la evolucion climca. las dod lizadas v las penclicntes, o cstado de los
Y | niificar lns : AEia e S ipos, el nivel de exi 138 de i el i0 del servicio v del carro de paro, los recibo y entrega de tumo en servicio de
' traslados. canullas, nlmhah paciente ¥ demas relacionadns, con ¢l fin de URMA

proporsionar al timo e la i i 1a para la continuidad del plan,
I gar el tipo de infi agenie cuologico, (ctores de riesgo para iniciar : . P
2 |acciones de control, uhn.uﬂcnnnmmrllenn prdemiologicas para di D““"”““'m»"m"’ﬁ“"mmmh»mn,ﬁh | 3o rouliza schualizaciea deb drive da URMA
sdudas de control inmediato, d de los acei T e ‘ : :

| Parcipar en Ja i de brotes ) eft nouficacion nmediats y obligatoria | . R e 7,, _ - =N | _
3 [de i hospi 1as en caso de confi 100 v gjecucion de las J L k‘ JEs) Picadonaagan 4
¥ : . - W .
j Velar por el cumplimiento de Ja normatividad Institucional, local y nacional .
" |respecio a IAAS. A el

Analizat la informacion del comportamiento de IAAS junto con In

t-wmwm-»dmdﬁhm

Parucipar en la vigilancia del ci ¢

procedimientos y normas de idad

Particioar sn s Erbies » .
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