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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS3837 | C.OP. No.

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

(OIANATPATRICTA RODRIGUEZ GONZALEZ ]

AMBULATORIO
UMHES VICTORIA

C.C. [52861700

Fecha Iniclo:

2020-05-01

L

—} da: [Bogota

Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: [ 550 400

Valor a cobrar: 31148 934 J

ADICIONT VALOR FECHA DE
CDP FECHA D — MESDE VALUR PAG -
omf’ S| ADICION INICIO__| TERMINACION N°CTA | uenTaDE |VALOR A PAGAR SEGUR,DA‘;)[NUMEHO DE PLANILLA
1__|MAYO $ 508 857 50 3
§ §155078 3207 [202009-01_|2020-08-31 2__[JUNIO §1098472 i 7 TR
E $3549034 3832 |2020-11-01 _|2020-11-30 I NVAe) $ 7437 553 $371756 Ao
: §$2867335 2020-12-01_|2021-01-31 4__[AGOSTO $1.227.704 $271706 |
= 3832 5 |SEPTIEMBRE |3 1421552 $271.700 |
= 6 |OCTUBRE 51607323 S271 706 |
- 7 __|NOVIEMBRE |5 1.227.704 $271700 |
y 8 |DICIEMBRE |5 1.146.534 §271700 |
o 9 ENERO $1.445783 $271.700 {
= 10 |
i s
12 12 I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL P
Resumen de AGOS
contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIzADos || SALDO DEL CONTRATO
$5.277.512 § 11.848.959 $11.105.875 $ 743.084

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relacion de actividades para el periodo:

Dese:

Hasta:| 31/01/2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE £4DA

Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en 1o relacionado con
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacién de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacion, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y
demas procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la
atencion, de acuerdo a demanda de servicios y segun disponibilidad de
tiempo, enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la
normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud y acogiendo las guias y protocolos definidos por la subred.

Cumple con la actividad desde el servicio de vacunacion, registra
oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la Sub Red en
cada una de sus actividades.

Nota de Enfermera de histora cimxs

Apcyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEW y
seguimiento a cohortes

Cumple con la actividad entregando oportunamente ta informacion
relacionada desde su area a las entes de control interno y externoc.

Informe mensual 2 PA de la Sebred

Realizar actividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo
requerido en la subred.

Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo s

requieren.

Resgustro de Vacunaoson

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme
a los protocolos y guias institucionales.

Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias.

Se Evidencia en his sctas Jde vaxma oo

IO v apdemaioga

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios
atendidos y las notas de enfermeria.

- da Y o a ey BF g F
Actas de vasta de Vacunacwn PAL

Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de
pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y
gestionando de manera constante en la " Ruta Materno Perinatal” y la ruta
integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer y la
infancia, en los eventos priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo
del convenio interadministrativo N° 702 2019, contenidas en el formato de
la necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Cumple con la actividad, se retleja en el registro de fos usuanos
atendidos y las notas de enfermernia

Nota de Enfermens de hstore
hnca

Observaciones:

Javer PP eMgue s

Fitma del Contratista \}

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

de Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHRE: DIANA ISABEL MOPA MORATLS
CARGO: KETEREHERBE VICIOS AMDULATORIOS
FIRMA UL I i
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Cludad - . Lwoooﬁ»cnﬂl e Departamento BOGOTA D.C. I m
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S _
Total Afiliados ek ARP SEGUROS BOLIVAR 1
I DETALLE DEL APORTANTE .
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Pt s Aportes Aportes [l Idad | SUBTOTAL SIN TOTAL
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