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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S —— . - . . -
Revumen de contrato | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$379.3158 545100035 5 4.195.020 $3rms

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECHIUO COMU AURILIAR DE ERFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E5 LA DIRECCION DE SERVILIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED 1N TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

Helacion de act des para el periodo:

Desde: |.‘-|.‘“- 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(100 extiguibadas en la minstay

Iinu:l:u_‘_‘-n.\u I
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus senvicios como ausiliar de enfermena, en lo relacionado con

Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades de promocion de |historia chinicas Carpetas de desinfeccion

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, TAAS, BAL

Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAL EEVVA y seguimiento a

2 EEVV y segumiento a cohortes documentos
N las cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios v familiares conforme a lo requendo | ; g ;
: Se realizan las actnadades de educagion a usuarios y familiares conforme a lo requendol .
3 |enlasubred : formatos

en la subred

Cumplir con las normas de bioseguridad, impieza v desinfeccion conforme a los
4 protocolos v guias mstiucionales

Se cumple con las normas de biosepunidad, hmpoeza y desinfeccion conforme a los
protocolos y guis institucionales

planillas

Apoyar actividades relacionadas con of proceso de acreditacion de Ta Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro onente E S E- Contemdas en el formato de
| nccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se apoyan las actividades relacionados con ¢l proceso de acreditacion de la subred

- s 7 actas
integrada de servicios de salud centro oriente
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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Cuenta de cobro No. 1 - noviembre 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:
DANIELA MUNOZ BECERRA

C.C. No. 1102725794de girdn Santander

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS ($1,208,000) PESOS /MCTE

Por concepto de:
96 Horas Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 6623 de 2022,
correspondiente al mes de noviembre de 2022.

OBIJETO: prestar servicios como bachiller para desarrollar actividades en la direccién de servicios
ambulatorios de la subred integrada de servicias de salud centro oriente

Cordialmente,

O Muncz Becenian

DANIELA MUNOZ BECERRA

C.C. 1102725794de girén Santander

Teléfono: 3213742891

Direccion:calle 9sur#32_40

No. Cuenta: 488435065112 davivienda ahorros
Fecha: noviembre 30 de 2022




