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Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e Insumas al servicio farmaceutico
por el sisterna de dinamica y/o formato en fiskco en ef mes de Agosto del 2020
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Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los
pacientes atendidos en el mes de Julio de 2020
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Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en
elmes de Agosto del 2020

SIAMENTE QUE LOS VENCEQUIPOS | DRENAJES , BURETROLES ¥
INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y
THOS CONRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

ACHIN DEL FACIENTE A CADA AUNILIAR DE ACUERDO AL
TERTIENTES  COMPLERDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL

Se ralizo la supervision de las delp I de auniliar de enf ¥
asignado para el serviclo en el mes de Agosto del 2020
B teniend
Se realizo la diaria de de cuenta la Lo da
P y el grado de d d del paclente en el mes de Agosto de 2020

[rAr T Uy ALTVARERTE ENEL S5 TENA TE VIGILARCDS ERTCEW] UGICA,
LANITIFICACION OPDRTUNA DL INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
a0 05 FPARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA

Y

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el serviclo en el
mes de Agoito del 2020
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l. DATOS DEL APORTANTE

Raxén Soclal RUBY ESMERALDA DURAR GARZON
Dacumento ccs23z3211 Direcclén {TV 96B #20 A - 40
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono [3203428501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
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