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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ni, CONTRATO - OPS:;

Nombre del Contratista:

5 IF 1021 C.ILP. Mo 105

Procesa sl gue perienece:

URGENCIAS § ASISTENCIAL / AUXILIAK ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad » I que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

EAR!A ANGELICA NOVOA CULMA
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

DE SERVICIOS DE

LU CENTRO CRIENTE

{DE SU PROFESION), CON DIS ’ONLIill DAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRALA

Relaclon de aciividades pars ¢l perbodo:
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HResalng ¥ entregar lumo de acuerda o loa protocalos de la entsdad

HRecibd v entregué s de scuerda o Ros prodocolos de la enlidad

Hutacora do entregas la movl asignads
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Infornsar a la enfermera jele del servicio ¥ medica tralante, sobve Jos cambus del estad clinico de
los pacienics en formna oporiuna v sdecuada

Contrudar Jos sgnes vitales de cada uno de Ios pacients ladadins dentr de kes unidades de la (‘mm-ldlmuwm-]ude:mhullideh:pﬁmlnmulnd-.kxd:nlmdeluumduk-&hbnbmdmll
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Cumlar cum la disfunicion de awsti o reunsones y cajacitaciones programadas por b entidad

Conte con ln dispumiciin de awstir o reuniones y capasiaciones programadar (o o entidad
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Joonservando el respeto por la dignadad humans por la digndad humana g
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Olservaciones:
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Flrma del Confrativia

e aneha cortificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.
1o s di terer contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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COYADMA

~ YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Mania Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Dll&loﬂ Técnica de Urgencias
L Waur |\Mc.t Jres (Jinid




CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: MIARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. No 28652618
La suma de: $2.478.600

Total horas: 270

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3849 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

M\a WG Pepelice, \ Joucses

C.C. No. 28652618

Teléfono: 3217749602
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