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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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1 ;_I v » la que per UMHES JORGE ELIECER GAITA?
Nombre del Contratista |HELLEN ANDREA MUNOZ BUSTACARA | cC [W 014 200 241 ] e [m)'lk _l
L ]
Fecha Inicio Fecha Terminacion mcisi 210:07-21 | Vabor Memsual $ 1 72034 Vador » cobrar: [s 1611358 _l
b ——
- ; MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A .
cor CUENTA NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INCIO | TERMINACION | Commat | racar gz - " :
\ $ 936 208 1980 20200801 2020-08-31 { |FEBRERO 20 $ 1.575350 $ 274 500 39991343
2 $ 1524108 %3 20200901 20-00-30 2 |MARZO 20 $ 1.593.354 $ 274 300 41492359
3 $ 2220004 3208 20201001 2020-10-31 3 JABRIL 20 $ 1.512336 $ 271.700 42133067
4 S 1 620 360 3843 2020-1101 2000-11-30 4 |MAYO 20 S 1.440.320 $ 271.700 42887333
5 $ 5446200 3] 2020-12-01 2021-01-31 5 PUNIO 20 $ 1.440320 $ 157.600 36041674
6 ¢ [ULIO 20 $ 1683374 $ 271.700 43842306
7 7 |AGOSTO 20 $ 1.449322 $ 271.700 44928457
8 ¢ |[SEPTIEM 20 $ 1.683.374 $ 271.700 754916638
9 ¢ |OCTUBRE 20 $ 1.611.358 $ 271.700 46028653
1o 10 |[NOVIEM 20 S 143834 $271.700 46887010
1 11 |DICIEM 20 $ 1.611.358 $ 271.700 47344180
12 2 JENERO 2021 $ 1458324 $271.700 871144521
VALOR INICIAL VALOR TOTAL l :
Reoume de | e CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comtrato
§ 10370504 s22117.210 SISSI7004 $ 3.600.096
2. INFORME DE ACTIVIDADES ' Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO OBJETO DEL C RATO

~__OBJETO DEL CONTRATO )

rnfsrmstssa\mosnzuovoneuwmumsonuvAmmouA.msummwmmamummnrmummmmmaiwsmos
DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE
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Cumplir las normas institucionales de biosegunidad, vigilancia epidemiologica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales

Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

11 |elementos ¢ insumos, al igual que @l cuidsdo de la infraestructura del servicio y'o

drea donde se encuentre desarrollando las actividades

donde desarrollo mis actividades

Se realiza un adecuado uso de los equipos y elementos, al igual que Ia infraestructura y area

Equipos y elementos del area de trabajo

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Asigtit 8 reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a
los protocolos institucionales

Realizar la toma op de las de lab 10 qUE e los pacientes

con ¢ fin de agilizar ¢ tratamiento

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones
establecadas segun of caso

”

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional

Portar ¢l uniforme detemendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la
Subred

Offrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanirada conservando ¢ respeto por la dignidad humana.

| Imparts educacion al pacienie y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en

casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Mantencr la reserva de la mft clinica y p | de los p

|

Egercer las sdades propaas de la fi ion técnica de conformidad con las

vio regl de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
seracio

Observaciones:

Firma del Contratista

S¢ anca ceruficacion dc pago 2 Salud. ponsion v ARL.

Es caso de toner comrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

cC. 1.014.200.741 de

BOGOTA

¥ EDILBERTO MAHECHA GARCIA
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