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; ey SUBRED INTEGRADA OF STRY ICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE LA ¥ e
APOYO - GESTION DE INSUSMA ¥ ARASTVCIMIENTO -

S FORMATO INFORME Y CUENTA DI CORRO
1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
| Proceso al que pe [PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA _ _‘i
L U D Unidad a la que p [ONIDAD SANTA CLARA i o )
del [DAYANA KARINAARGUELLO RODRIGUEZ g cc.  [1018499423 g JdefBOGOTA ,
L nacin inclal: (20210331 | Valor Mensual: SR Valor a cobrar: M*_J
Ik
VALOR
I W l FECHADEINCIO | EcHi Oy woTA (MBS CRn | VALORAPAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
2021.04-30 FEBRERO $2656000 | $953500 | 48501801
; 2021 202 rm 2 MARZO $ 3,162,000 | $416700 | 49105091 |
3 202 2021-08-1 3 ABRIL 3,060,000 $403.300 49531783
4 3,910,000 |2306 2021-08-16 2021091 4 MAYO 3570000 | 5470400 | 50416509 |
5 2.205000 |283¢ 2021-09-18 2021-10-3 JUNIO 3672000 | $483800 | 51104055
§ 4,500,000 | 3453 2021-11-01 2021-11-30 [ Jw?'o z:g ;mg Big1z%0
7| 52325600 |384€ 2021-12.01 20211231 AGOS 204900 B .57.@#____725‘037#5_97_,‘@5,
OGTUBRE 570,000 TSas7.000 | 53271284
'o 10 $ 470,400 54584567
1 DICIEMBRE § 4,500,000 S604900 | 55198692 |
R mﬂt '!!!.m!mn SALDO DEL CONTRATO |
sea6400 | § 38,862,000 $ 37,842,000 51020000
: s all F4
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o-.zmna.eutmo
msmsssenwaososmvoosmvsmuv 10) JEFE, PARA LA EJECUGION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME ueusumen DE SERVICIOS DE SALUD E.SEE.
Relacion de actividades para el periodo: nudu[zm-iz-m [T Hasta2021-1231 / |
= =i = S O o T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS I DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
T NS I [ ACTIVIDADES D EN EL PERIODO EN DE CADA oo R

Se realiza entrega y recibo de turno de modo verbal
‘muwmw“ynmumuu y fisico de cada uno de los pacientes del servicio de
1 |identificar tas i iadas a la i6n en sakud. el ‘existencias de inventario del servicio y del cao de paro,  [san rafael 1 hospitalizacion resaitando los

es fam demas relacionadas, con el fin de dientes o las i que no han sido

se realiza el aviso medico de los pacentes que se
tiene en &l servicio san rafael 1 hospitahizacion
verificando los resultados y el riesgo de su
plnmwnloempammes

umﬂuuuqmmnmmmmpo«m

estigar el tipo de infeccion, agente
2 lmtmd‘duﬂe-rymmmm

Pasticipar en la igacion de brotes y ef

3 de ine
|enfermera(o) auxiliar del servicio con la idea de
las intervenciones requendas. equilibrar trabajo en equipo.
o | Velmporel dela Se realiza la ad de con el
a IAAS. uso de los EPP, aplicando los 10 correctos
mm&-mumamm voliCis . '  info annhndoadenrfwme‘m

mnmmnndosdmam el tumo.

alp en cuenta la
(h'isn-lomnun con la idea de venficar la
d realizada durante el turno.

S—

7 |Participar en los itacion para el
8 | Asistir a las di y
necesano. p enla
analdo y
Ed dm«m:nmm

los respectivos documentos
e sequridad si es el caso. Py

REDMI NOTE 8
Al QUAD CAMERA
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CUENTA DE COBRO 11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7 o

DEBE A:

DAYANA KARINA ARGUELLO RODRIGUEZ
C.C. 1018499423 de BOGOTA D.C /

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCT
($4.590.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato ==
’ Spo ICIEMBRE de 2021/

No Cuen
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