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OBJETO DEL CONTRATO
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

(DE SU PROFESION),
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde:  2021-03-01 l

H.u.-:lmm.ul l
D

|Relacidn de actividsdes para el periodo:
Al
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ESARROLLADOS [UMPLIMIENTO
g Sriareles g ACTIVIDADES D EN EL PERIODO EN C DE CADA TRODUCTO O EVIDENCTA

Prestar sus scrvicios como auxiliar dc enfermeria, ca lo relacionado con
ascuvidades de promocion de la salud y prevencion de la enfcrmedad, cn
actualizacion de bases dc datos, asignacion de cilas, demanda inducida,

Andé \

os servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades

Se prestan |
de la enfermedad, en

jon de lasalud y pre

A de
8 y Pr
dcmas procedimicntos, actvidades y reportes que sc derivan de la atencién, |actualizacion de bases de datos de citas d da ind . .
1 linicas
de acucrdo a demanda dc servicios y scgun disponibilidad de uempo, guimi v jon estereli desinfeccion de ltorios y historia cl Carpetas de desinfeccion
cnmarcado deniro de los pard de calidad dcfinidos en la dad (4 procedimientos actividades y reportes que se derivan de la
vigente dcl sistema atencion
obhmmdcgu-mhdcuﬁdndcnuludymgkndohsguluy
protocolos definidos por la subred.
2. Apoyar los procesos relacianados con SIVIGILA, IAAS, BAL Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVAy
2 . Documentos
EEVV y scguimicnlo a cohorcs seguimiento a las cohortes
o |Restazar actividades de educacion 8 usuarios y familiares conforme a lo Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares formatos
requerido en la subred conforme a lo requerido en la subred
% Cumplir con las normas de bi dad, limpicza y desinfe i Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion anillas
a los pi los y guias ionale conforme a los protocolos y guis institucionales B
Apoyar acuvidades relacionadas con €l proceso de acieditacion de la Subred . . o
Inicgrada de Servicios de Salud Cealro oriente E.S.E. Conicnidas en ¢l Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de
* | fomato de necesidad de personal que hace parie integral del presente la subred integrada de servicios de salud centro oriente
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 1 Mes Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: LIZ ANDREA MARTINEZ
CC52.732.235

La suma de: $1.762.560
Total, Horas: 192
Por concepto de:

¢ Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3246
2021, correspondiente al mes de Marzo 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o M

C.C. No. 52.732.235
Teléfono: 310 AGIB\1 Q.
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