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o DRSS TSE m‘&%’o e ?cfrmn n?g;::o FECHA: 201.12.27
' DATOR GENERALES DEL CORTRATO ™
. J Proceso que pertenece: AMBULATORIO-MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Es 2423202] C.DP. No: 105
o. €Ol 0-0 Servicio al que pertenece: |CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: [CAPS OLAYA.
Nombre del Contratista: [ HEIDY DAYANNA MUNOZ LONDORO C.C. 10224297126 | de{BOGOTA
Fecha Inicio: [01/02/2022 Fecha Terminacion inicial: zozwmo Valor Mensual: s 1.400.000 Valor a cobrar: ( $ 1.768.085 i
ADICION! ) e FECHADE | FECHADE N IMES DE CUENTA| vALOR 4 | VALOR PAGO L
U0 | amotn 1T s’ | aseniacton STl DECOBRO | paGaR | SEGURIDAD i
st g 2 SOCIAL PLANTLLA PLANILLA
T S 1285200 | 993 | 30230501 3022-05-31 1| FEBRERO | ST.360.600 | $329.400 | 1043963655 | 1405500
3 $52.800 1566  202205-18 2023-0531 2 MARZO $1.652400 | $329400 | 1043963780 | 05032022
3 $907.680 1704 202206-01 2023-06-15 3 ABRIL S1.762.560 | $320.400 | 1044455152 | 041042022
3 $3.635.280 |1905] 2030616 202308-15 1 MAYO_ S1758630 | $329.400 | 1045104160 | 067053035
3 $348.390 |2590] 20230816 3032-08-21 5 JUNIO ST.815.360 | $329400 | 1043912476 | 0R0GH05
3 $1239300 |264a] 20230823 363305-05 G JULIO. S1815.360 | $329400 | 1046649874 | 110773635
7 $2.080.100 | 2859]  3023-09-10 30721005 7 AGOSTO $1.758.630 | $329.400 | 1047407851 | 10708505
8 $2.203.200 |3204]  3022-10-06 2022-1105 8 | SEPTIEMBRE | $1758.630 | 329400 | 1047407851 | 12095053
5 S331170 |3592] 30221106 2023-19-05 9 | OCIUBRE | $1474.980 | $329.400 | 1048871573 | 10710365
10 10 NOVIEMBRE $ 1.768.085 $ 329.400 1049481574 09/11/2022
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: VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen de | Boiosany | | pELcontRATO | | REALZADOS CONTRATO
$5.452.920 $ 17.736.040 $ 17.125.235 $ 998,000
- ko nomsmeeenessruted]
= L L P ]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN COMPLIERTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E

Relacion de actividades para el period: Desde: Lozz U1 | Hasta:20221130 | |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS _____DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas on I monsta) mwmmmmmummm PRODUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA | OBLIGACION
Prestar ef servicio de conformidad con la p ion de agenda dad " : - resibir turno en el horario
con of supervisor d¢l contrato, para el desarmllo de sus actividades legar puntual a mi lugar de trabajo para resivir novedades acordado con el jefe inmediato
Reahmacﬁvndadcspmpnasdel idado de enft ia previniend i estar pendi de los paciente que s ecuentran csp do el llamado [estar pendi de los p
inseguras en la prestacion de salud medico que s¢ do el
3 matcnetimploymdemdolaumdaddeloxpaclemesmgmdosdmmteel realizar desinfecciones al finalizar cada tumo del medico Zeahzrade‘fud’ecuonesencada
- realizra registrso clinicos en forma opormna, diligenciando todas las
4 variables cor y dando i a Ia resolucion 1995 de realizar de forma correcta el diligenciamiento de historias clinicas en el {realizra diligenciamiento correcto
1999y "‘ las historias clinicas de lo al 1 de P de historia clinica de las gestantes
normatividad vigente en la entidad
cmnphrlasnonms i les de bioseguridad, vigilanci o i N . {utilizar mis elementos de
5 jologica, gestion ambiental, salud ooup lyd politicas umnphrcongrotocoioaynonn:mdelasubredennemposdepandetma bickogiiidad c enol
o institucionales : fumno
6 lel - :‘?‘m i lquce??;:lml Y l::h mﬁﬂ“n&c“!:: :;npos, cuidar y proteger los insumos utilizados en el tumo ¢ informar alguna |cuiar _todos los insumos utilizados
servicio y area donde se encuentre desarrollando las actividades novedad con cfiog o fa jomada 12
cumplir con los protocolos , procedimientos, guias y demas normas 5 ) N 5 cumplir con protocolos y guias
Lo PP por la entiendad de conformidad con ¢ objeto del contrato cumphrwnelobjcmdelwmto&cmcam:perﬁl de Ia subrod
8 {asistir a reuni ¥ capacitaciones p das por la entiendad nplir con las fechas establecidas por la entiendad asistir a las capacifaciones
9 u:al:u: l: t:mfeccwn de mancra io!num de la unidad del paciente de realizar desinfecciones af finalizar cada del medico realizra d‘esinfeccumes en cada
5 io
poﬁardmd‘onnctmcndoemumhsnmmasbgmvbwscglmdaddela - . . S i presentarme con mi uniforme en
10 Sibid utlizando ¢ ingresando a turno con el uniforme en buenas condiciones bocnad condiciigs
oﬁvcmtralopmm.ahdezycahdadalpacxmwylafanuha.dandouna . o - - traio digno y con respeto hacia
» atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana aly 90 Teapeto o los usuarios

impartir educacion al apciente y a la familia sobre los cuidado especificos a cxphcando a pacientes y familiares los cuidados que deben tenery ] | o Prcacion dec

10 loner en casa de do a la situacion clinica del paci i como debe seguirlo para caada patologia en especifico ft . fos q‘? scdobe
0 1a reserva de infc ion clinica y 1 [ de los paci nodiVIdgarhisstoﬁascElﬁcasconpetsonasmprofesionzlss n:cim"l::cnpas 08 de los
¢jercer las actividades propias de la formacion tecrica de conformidad con
las v regl de do al objeto l y las idades | cumplir con ef objeto contactual del contrato referente al pérfil cumplir con protocolos y guias
dei servicio, idas en e fi i de idad de p i que hace | aisgnado por la subred establecidos por la subred
10 | parte intcgral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion dol pago a Salud, pension v ARL. Fn W
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de - -
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta Firma del Contratista
que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de .. 1.022.429.726 de BOGOTA
|manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
vmmmammmmm&l ol WWWVWDECDNYRATOSN&Z 1 % 4 . 1
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Cuenta de cobro 10 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
HEIDY DAYANNA MUNOZ LONDONO

C.C. 1022429726 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y CINCO
PESOS MCTE

($ 1,768,085

#

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2423 de
2022 correspondiente al mes de Noviembre de 2022 ( 187 HORAS )

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/2022 AL 31/10/2022.

Cordialmente,

HEIDY DAYANNA MUNOZ LONDONO
C.C 1022429726

Teléfono: 3105681858

Direccion: DG 73H SUR 79 C 04
Numero de cuenta: 0550488410527300
Tipo de cuenta: ahorro

Banco: davivienda

30 Noviembre 2022
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