| | SUBRED INTEGRADA D SERYICTO8 DE SALUD € ENTRO ORIENTE £ 4 § Povica wr i rran Bl
. APOYO - GESTION DI INSUMDS ¥ ARASTECIMIENTD YEENON: o
Contrn Ovtanee ¥ S 1 FORMATOINFORME Y € UFNTA DE € ONRO LLLSIERS 3 N
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No CONTRATO . OPs I U551 3 "] CBP NG [ Y ] Provwwn al e pertenvee PHCN 1) ASES [ FMOTAL - MR ¥ 1
Uniita o 1 que periensos UMIDAL SANLA LLARA - 1

Nombre el Contratisin

VERYN ALFNANID i oV IAPAC TV A4

(¢ ll LR e Fvl-vn\ b —

¥oabor Menvwal AR T Valbar a cotrar

Feeha Inicin [ Fechn Terminacinn inciu

ADICION VALOR cop | FECNA DE FECHA DY N Ly kg & VALOR PAGO
OTROSI | ApICION NICIO TERMINACION o | e, SEGURIDAD
’ o Lo
| i 24 20Y | 418 T \ NI ' ' e
. ¥ e ¥ otk —
e — 4 - . — - s $2078000 ¢ §603200
\
— . - -t -
— - S T— . —— - — -
— —— — —_— 4 )
®
| S e
]
m
n
1
12
(R}
S| S
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
AGOS REA nos Aol
rs IR CENRIE DELCONTRATO PAGOS REALIZA SALDO DEL (urmt?o
niret
S N1 000 s 126499 000 ! S K SGH D00 sastom 7
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 4
DI s S RVICIOR 90 ATV I MANERA TERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONJSICION DE ENVERMERA (0) JEFE. PARY LA LIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCUAL EN LON FIROUISOS (8 GEETION 1H0SPTTAL AR i s
o iR CONIUIME ALAS NECISIDADIS DE LA SURKED INTHGRADA DI SERVIEIOS DI SALUD 1.8 1 /
| Relacsn de actin idades parw of perisde Desde: ].\I.‘Hr'-lll I I Ilnun:l)‘lll-ﬂl’dl / I
i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘
et e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO KN CUMPLINIENTO DE CADA [y |
== ONLIGACION |
1| o preedmscnlie 8 sandadin & i fecintes gue por s estado critie st lo requiran o BRI I ik o o RMIA ;1P b Mo s e S s REACO I SR | e
| o mes de Abril 2021 |
o 12 Reabom ol plan de condan S de 8 scuerdu al diags ¥ Lo Se realizn el plan de cuidaio de enfermena ol 100% i los pacientes tentiendo en centa las necesades del E
- — piciente, Lo niesgus chineos, de segunadad v de salud mental en ol mes de - Abnl 2021 A p—
[ Vet mediles proventiias de cvenlin adversos € iWentificando mesgos, garaatzarndo la Se realizn b ent ficcion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las acciones
‘[ gl ifpaevcatie:: v i ol e o e oo preventivas para dsiminin el nesgo de la presenca de sucess de seguridad o Abnl 2021 oS-
I 4 Advmnearar mshcamenios oporianamenie y \mllil::mslwu.m-n:;lmun Tos pacientes d deugrdo e Foi i A LA Mecion 0 son a1 100%6 56 low sl o ov o\ e . A ST
g |7 e s guse etatdocudas del sorvicm uti o tectiicas de aeada § anlivesiny moemas | o o el el 4 ARG [T . v—
e hwnegiridad € mirmssr al medico irtante v coardinadores la no exisienon de medicamentos Abel2021 .
e realics’ raeste de bratathnle
o |7 e le sperieon B e wetrvidudes del personal suxchar de enfermenia y canulleros. Se ralizo ba sipervision de las sctividaides del personal de auxiliar de enfermena ¥ camilloros ssignado para o Ep———
e s e se resbiven b prosedimuentos © revisando regisiios de enlenmernia servicw e el mes de Abnl 2021
b Mol sciusbmaon da Lades + tancts de medicamentin d¢ acoerdo con lys nerinas S sealion ln revon v ctualizscion de boy Kandex Je ks pacicaites asigandin en o mes de Abal 200 e acusnie)
§ | cntacaton s fummis csita + cada v e se requicry o cambwo del trmanuent def pociente alos blecidos en los de plan de cuidadi entrega de o
T |7 Comtntias ke » e ansinon v med e low pacientes del servicio s";“‘""‘"""" docnada dailos fnsumios. 3 ey
w [P Ve s derducnmen ol s e Larmacsa o medicamenion € Wsunnis o paiente Se garaniizn b devolucaon del 100 de ko inudicame wsuinios al
s+ il oy ik a3 o amernie J v lominioen Guico e oluws e Abal 2011
Bl o el st susrrespumdicnnic s s busrs + fechias aconfidas. Lo pedidos de elementos ¢ [Se realizo la solicitud de los eleaenion ¢ insumas. de ctierdo
B | s s s b Prechontos o ae pospmiiivn aarvicin e el s de - Abnl 2021
10 |10 Ferteapusr om forma activs oo la revists nedics dunrus dindis s spones segun sca of casa I;‘m_‘m"‘!“m“"'h"ﬂ d
11 b wsr st guas b vemusspanpon, drenages. burtrolos y dernis clomen oy invasivos del S-nlralhnqmm’ym,. Iy
W e g msncgan segian prvcarkis + ne levan b tegostroon Corespondientos sarmvsumnts worviwan en el s de - Al 2021
2 12 Westar b saguscaon de peenie o cads austliir de acuerdo ol nuimer de pacienies,
= | apiopdad + e serdis & s necsidades dol wrvicn
10 Fanticege sstivamente oo of sicmas g6 gl v mwdiaite b
13 [oranons de mbonmmes de bon come o pusaibiles oo s tana e wond ius
prvengan b e o plierann de iliscines o b s
1 1K det st b ,mmhhmm-mh
gt wn ol v
- |1 Waalira b o s o opeset s e i pari Jims prchanion gue dom roaguisnan, rvlioonda s
sl minsativn pass el o de forms apaniuns olabnrandy con o g d van
1 Ll o 6 etk i1
[T . Las monwcdadh b
ssaarmar del servac
ool i e b g v sammnes ol labawmbionn cadidiogin, snbiimiivg o4
' i i s Fepuieran s pacieites § b .
. |™ Lo cuiglimceno  bu Masslusn 1993 dy | N il she g
Ll -

Oisery aciines

e anwna csrtiicnsnn de g 3 Sl
I camy de tetier contraio niawsa w il
-

Escaneado con CamScanner



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Q del Mes de _ M\I{()  de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Ty Mevyenpep Conlobine Loegmitn
C.C.No. ©\ozeAR\

Lasumade:$ - .O\}%C@O
Total Horas: Z%L\

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

ps L1552 2021, correspondiente al mes de M RY O' 2021.
’ -
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y Ajﬂm EN SU

CONDICION DE &E’Wt,@_ ;"_ _ . _ PARA uh mm ﬁ

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
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