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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :CODIGO: AP-JA-FT-014
oot imeerads de Seviios e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO \FECHA: 2017-07-07
Centro Onente E. S E. -
DATOS GENERALES DI RATO ;
i ‘ Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: i PS5200-2018 CD.P.No: | 2608
Unidad a Ia que pertencce: [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS 1 c.c. [19990719 ] de:[ : ]

Fecha Inicio: 2618.07-23 Fecha Terminacién incial:

Valor M 1 $ 1.694.000 Valor a cobrar: $ 1.694.000

1 $ 2.320.780 2855 22/08/2018 09/10/2018

8 AGOSTO $1.694.000 $280.100 ;]015057l42

Resumen de ALDOQ DEL CONTRATO
contrato

$ 2.405.480

en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gesnon hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades pm;a el periodo: Desde: [2018-08-01 Hasta: 2018-08-31

Prestar sus servicios de Apoyo de manera p

Recibir y entregar turno de acuerdo al prolocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar ’ Informo sobre 1z evolucion y las actividad lizadas con el fin de proporionar al tuino entrante informacion actualizada y dar
continuidad al*tratamicnto y atencién del usuario continuidad del cuidado de enfermeria. : -

4 dicidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los con la peri requerida scgiin : .
rdea médica y de la Enfermera, informando al medico y enfe las i dasy [Cumple con los p imi yp los hospitalarios del servicio, i ap la rec ion del paciente.
cgistrandolos:en la historia clinica digital.

“|Oricntar y preparar a los paci para exa dstico de acuerdo con los protocolos de manejo
1y tecnologia requerida. Segiin normas idas para cada p dimi

Deja cvidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas. . v e

‘IRealizar actividades propias del cu:dndo de ia previniend accioﬁEs i enlap ion |Aplica los p los para prevenir la ocurrencia de i I larias ¢n lo§ pacil yisu entorno de acuerdo con fas
de servicios de salud. . buenas practicas sanitarias. H -
Noufz(':ar mmcdlamme:me las ncmones inscguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe al para toma de medidas ptimas de mancjo médico - quirurgico -
y en el apl para cllo. .
lnfprmar ala enfermera jefe del scrvnclo y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Dai ion de facil p de los cuidados, ordencs medicas para dar idad al
en forma op y
Revisar la Historia clinica de los paci d iendo su ion diaria, i para . . .
. . . M : ’ Al las norm; iosegu! , s¢ reporta eventos adversos.
ealizar ¢! plar de cuidado de enfermeria integral del pacicnte. plico las normas de bioseguridad, sc reporta ¢ Vors
Tmpio Y T UnIad a¢ 105 qUFAATE CT A0, REATiZA TEgisIos B
mlcos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas cor y dando ala |Realizo inventerio por turno y revision mensual de los clementos del carro de paro y sc informa cstado y faltantes.
94/1990 .
Generar des y prictica bl iendo ¢l trabajo en equipo. Proyecto Ia logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiol6gica, gestion 1, salud -

e A o L riento a | ientes y familiares segin sus necesidades-
locupacional y demas politicas Institucionales. [Oriento a los pac ¥ familia gln su ades

|Responder por los inventarios conscrvacién y uso adecuado de los €quipos, elementos ¢ insumos, al
igual que el cuidado de la infracstructura del scrvicio y/o drca donde s¢ encucntre desarrollando las Administra medicamentos scgtin la tecnica
actividades.

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas
vigeriles para Ia institucion.

Aplicar, acatar y curnplir con los proccscs‘ pmcedlmlcnlos guias y dcmas normas definidos por la
Institucion.

y p porlai

Hasistira iones de grupo fi

“IRealizar la desinfeccion oportuna de:las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las
[camas a los pacientes que lo requieran.

‘I Realizar l: toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacicnies con el fin de
lagilizar ¢! watamiento.

[OBSERVACIONES:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 79.990.719 de ? q Cf?o ? 77 0
cobro : :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ! CODIGO: APJA-FT014

&
L Centro Oriente

No. CONTRATTO - OPS: PS 5200-2018 C.D.P. No.: 2608

Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA : : '

s 3 : : ‘ A .
. Secrataria de Selud : :
y : APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
I 7 ; VERSION: 01
W e s saud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO » © FECHA: 2017-07-07,

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nombre del C;ontratista: {DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS

| cC. [19990719 | de: . E

Fecha Inicio: . [2018-07-23 Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: $1.616.120 Valor a cobrar: _$ 1.616.120 : R

I $2.320.780 . 2855 [23/08/2018 109/10/2018

8 AGOSTO $ 1.694.000 $280.100 : 1015057142

9 SEPTIEMBRE $1.616.120 $ 284.600 : 1015057142

Resumen de
contrato

Prestar sus servxcxos de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en

quirurgicos, conforme a fas necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. X

Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los procesos de gestlon hospltalarla. urgencms y

Relacién de actividades pax.'a el periodo: Desde: [2018-09-01

Hasta: 2018-09-30

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar
continuidad al;tratamiento y atenci6n del usvario

Informo sobre la evolucion y las actividad lizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar |
[continuidad del cuidado de cnfermeria. . ) .

con la periodicidad

Controlar los signos vitales de cadauno de los
orden médica y de la Enfermera, informando al medico y las
regis_tré'ndolos;cn 1a historia clinica digital.

requerida segin

Cumple con los dimi y pitalarios del scrvicio, tendi ap Ia re¢uperaci dclpacicm_e.

Oncmar y preparar a los paci p.;am

pacientes en forma oportuna y adecuada.

P de ac‘l_xcrfio can los protacolos de manejo Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
ly Segin normas para cada §
Reali: ividades propias del cnidado de enfe ia previniendo acciones i enlap Aplica los para prevenir la ja de i i intrahospitalarias en los paci y:su entorno de acucrdo con las -
de servicios dc salud. buenas practicas sanitarias. :
!\lou[; gar 2 1e las accmnes ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe o enf para toma de medidas 6ptimas de mancjo médico - quirurgico -
y en el apl para ello. :
Informar ala enfermernjel‘e del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da i jon de facil prension de los cuids ordenes medicas para dar invidad al bulatorio.

su ion diaria, i para

Reviie.ar 1a Historia clinica de los paci
realizar cl plan de cuidado de enfermeria integral del pacientc.

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta cventos adversos.

T I TIPS, KeallZr regl lif]
en forma ili do todas las casillas cor y dando ala

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se-informa estado y faltantes.

1995/19QQ

Generar actitudes y practicas saludabl feciendo ¢l irabajo en cquipo. Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

[Cumplir las narmas instiéudionalcs d:e bioseguridad, vigilancia cpidemioldgica, gestidn i salud |- . . e . s

locupacional y demis politicas Institucionales. - Orierio a los b gs scgln sus

Responder por los inventarios conseivacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al

igual que el ciiidado de [a infraestructura del servicio y/o 4rea donde se do las Admini di segun la tecnica

actividades. *

Mamcncr organizadas las Hlstonas Cllmcas de confonmdad con el manual de Historias clinicas

gefites para Fa institucién; .

Apllear acatar y cumplir con los proccsos procedimientos, guias y demdas normas definidos por la

Insutucnén

Asisiir a i de grupo forial y itacion das por la i

Rcahur Ia dcsmfeccnon oportuna delas camas libres y los 1raslados necesarios para poder asignar las

camas a los pzmentes que lo reqmeran

Reahmr la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con ¢l fin de

agilizar el tratamicnto.
OBSERVACIONES Q

7
: O o ?:mgol cm{os
rmh del Contratista |
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
[En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 79.990.719 /2) 8 Q
cobro  ;
)
JPERVISOR DE CONTRATOS 077 i :
Jﬁfm’. Clavijo Q. - IR

q.Q\No_52.431.204 Bia
> Hniermera PUJ,



I3TdWIS ‘I194 onb sew! - 146 LLG 600!

g 'sled |2p0JsOY - 06 8¢ L9¢ ‘'jlinbueneg - gg ¢p €32 TRHDIDd - £ 0C 659 TRUBBRLED - 00 (8 £p9 eBuBLeIEIng - 5y 99 715 WHIBPIW - SLG0 HGG 2 1= - 6162 £7¢ ejobog m._n;,:wc:au O_u_?_ow ap sea W

Z ap | euibey

@oﬁ&@@ 7L X Qusel o7

L oLIyL s 008'vyL & {ejo) ueig
" GCL9vL S 008V 8 Jgisuad
wm._onm:w_c_Eﬁ.q oz : . _m“n..._. ‘_Ho_m\., , ,. >mot._ UW.NM_MW m;wucq._o_n\/ m‘_oumzw_c_E_.E oa _.
‘ v SIIC
3
0o8'Ze § bazs bozz boL'zzs 191952008N | 827

:Qumuaoo
Je1o1qng

S

-B1190.300:
“diohe) e opre

s

0192211030y

bozviis  bs 00') 8 n boz'sll § tos

oleA.

i muumvu.”u.mn.wu:

0s . ns -

einior | BloumsIsans| pepiiepijos
s ; «|dsaBi0W us | s 4 o 3y

oS

3 0s 008'v7L §
- ueliody {0A] . opeiiyioA
Q10821100+ |. UOIEZHOD:

eiousysisqns|:
dSa;

d-
W 6120666/00( . L O7TINVQ A900 SOLNVS VYOINNZ| ™ - ._mmw._ sligjUeS) ide
_ “0'avLi0oo09 : @:mEmtmamn_ 3’0 VL0908 TR —u%:_
i n c\o_ome.w.w.E euuoy IVHNLYN ) m:oﬂmm od
wll.!,!- 85EY9 ﬁm ... ouosla] T B JINIIGNILIGNI . wwwﬁEm spod
r . uaesnIol INs z¢ 7/ G el " ugdaNQ ; |- bjuauinog
r [e1o0g pze

Az_n: Ommq eloUBIB}RY 80-810€ 0i21AIag opoliad 80-810¢
i et T .
ejjjue|d oo X sejualpuadspul eljuelg i eljiueld odi) Wd 85:L#:50 '8L-80-8102

<m,oo<m$_z_éo< .m.Wm oavTIviaa _ 3 l_ d N mO mU{ﬂ_




¥

r- S X : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIAFT-04
e S de Said : APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : : APIA-FT

i VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO | FECHA: 2017-07-07

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO .

L : : Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: -  PS5200/2018 CD.P.No: | 2608
. . . Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS | c.C. [79990719 ] de:]o . . ]

o

Fecha Inicio: : 2018-07-23 ‘ Fecha Terminacién incial: 2018-08-22 Valor Mensual: $1524.600 '] Valor a cobrar: $1.524.600

i [$2330780 . 2855 23/08/2018 09/10/2018 0
2 $1.456.840 13519 10/10/2018 15/12/2018 0
0 . 0
0 0
0 0
0
0 :
3 AGOSTO $ 1.694.000 $280.100 1 1015057142
9 SEPTIEMBRE $1.616.120 |/ $284.600 i 1015057142
10 OCTUBRE $1.524.600 4]  $280.100 1015057242
0
0
Resumen de
contrato "ONTRAT( : e
$1.778.700 $4.834.720

, BJETO:DEL CONTRATO 5
Prestar sus servicios dc Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de acnv:dadcs i iales en los p de gesuon
: conforme a las idades de la Subred I da de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: {2018-10-01 Hasta:

, urgencias y quirurgicos,

Lot S/DESCRIPCION DEL DESARROLLO) -
SiACT NI.DADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO BN CUMI’LIMIEN ODECADA

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad 2l | Informo sobre ta evolucion y las actividodes realizadas con ¢l fin de proparionar al turne entrante i
tratamiento y atencion del usuario . cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad n.qucnda scgun orden

médica y de la i al medico y las al i ¥ en |Cumple con tos imi i1 los hospitalarios del servicio, tendi 2 promover la ion del paciente.
Ta historia chmca digital. .

Oncn r yprepumr a los pacientes para uxﬁn?cm.s diagnéstico de jlcucrdo con los protocolos de manejo y Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
ecnologm requendu Segiin normas para cada |

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacién de Aplica los pi los para prevenir la ia de i i i italarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas
ervicios de safud. sanitarias.

otificar i

las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato

N 1 t de medidas opti de manejo médico - quinugico
en’el aplicativo dispuesto para ¢llo. : ® pars toma do medidas Opiimas €0 mandlo mriee - uive!
Infor lac i ici édi i i . . " . . " - . .
formar a la cnfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los eambios del estado clinico de los Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar dal
cientes en forma oportuna y adecuada, :

evisar la Historia clinica d¢ los pacientes asignad iendo su evolucion diaria, i para
reatizar el planide cuidado de enfermeria integral del pnc:cnlu

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

antener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros clinicos

e y - 5 Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado faltsintes,
en forma oportuna, diligenciando todas las casillns correctamente v dando cumplimiento a la resolucién Po Y paroy v .

enerar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente,

Cumplir las noimas instituci de bi idad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, satud
upncional ydz:mxis politicas Institucionales.

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

esponder por | Ios inventarios conservacion y uso adecuado de los cqulpos ¢lementos ¢ |mumm al |guul que

Administra medicamentos segu tecnic: !
1 cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se lando las ministra icamentos scgiin a teonica

Manlcncr orguniudns fas Hislorius Clinieas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para

institucion, °
plicar, acatar;y cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidos por la Institucion. {0
sistir a reuniones de grupo funcional y itaci por la instituci 0
Realizar 1a desinfeccién oportuna de las camas libres ¥ fos traslados necesarios para poder asignar las camas a o
los pacientes que lo requicran.
Realizar la torha oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con ¢l fin de agilizar el o
tratainiento. .
OBSERVACIONES: lD . ’ _O . ( /{ S : .]t y
Co D0 Sup A0 on! J 3719
< " Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago.a Salud, pension y ARL. . . ;
g o N " . . .C. 79.990.719 - - 0
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro cc de 6 © K(O :

ISTO RUENO. SUPERVISOR-DE CONTRATOS

Tatiang
7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

*
CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P§ 52002018 CD.P.No: | 2608
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [POBY DANILO ZUNIGA SANTOS c.C. 79990719 ] de: [0 |

Fecha Inicio: 2018-07-23 . Fecha Terminacién incial: Valor M i $ 1.524.600 Valor a cobrar: $ 1.524.600

varorapicion |- -oop | - picmapeinicio: | recHADE TERMINACION Neéra MESDg CUENTADE | - Véﬁ%%'lﬁ?fﬁ’ ' NOMERG DE PLANILLA ™~
TROS RAN e ! bkl ~COBRO S SOCIAL g
1 $2.320.780 2855 23/08/2018 0971072018 0
2 $ 1.456.840 3519 10/10/2018 15/12/2018 0
3 $1.517.824 3751 10/11/2018 15/12/2018 0
0 0
0 0
0 0
0 0
B AGOSTO $ 1.694.000 $280.100 1015057142
9 SEPTIEMBRE $1.616.120 $284.600 1015057142
10 OCTUBRE $ 1.524:600 $280.100 1015057242
11 NOVIEMBRE | $1.524.600 $282.700 1015773819
0
'VALOR INICIAL PN 2 [ e : L
Resumende | * DEL - 'D\;«:‘:,ngNTT?z?r];) PAGOS REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
contrato CONTRATO: s ) |
$ 1,778,700 $7.074.144 $ 6,359,320 $714.824

-2;INFORME DE ACTI VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL: OBJETO DEL CONTRATO . :
OBJETO.DEL CONTRATQ . IS s

Prestar sus scrvicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejccucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2018-11-01 Hnstn:

“OBLIGACIONES ESPECIFICAS R KRS i RN £ U420+ "DESCRIPCION DEL'DESARROLLO | - fir
(Layostipiladis en cmifuita). Loy il Lo R ACTMDADESOPRODU(,IOSDESARROLLADOSENhLl’ERIODOEN(.UMI’LIMILN[ODhCAl)AOBLI(:ACI;N

da y dar continuidad del

#| Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permiticndo dar continuidad 2l |Informo  sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante i
# | tratamiento y atencion del usuario cuidado de enfermerin.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con ln periodicidad rcquerld«n segun orden
21 médica y de fa Enfermera, i do al medico y ez cra las i y en (Cumple con los p imi ¥y italarios del servicio,
la historia clinica digital.

a promover la ion del paciente.

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnastico de acucrdo con tos protocolos de manejo ¥

3 I’ Deja evidencia cientifica y legal de s actividades gjecutadas.
+J1eenologia requerida. Scgdn normas para cada 1
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo aceiones inseguras en la prestacion de Aplica los protocolos para prevenir la ia de i b en los pacientes y su entorno de acuerdo con las bucnas practicas,
i ]servicios de salud, sanitarias.
| Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pocientes al médico de turno, jefe inmediato . . L N
5 S al para toma de medidas Sptimas de mangjo médico - quirurgico
y en ¢l aplicativo dispuesto para ello.
)| Informar a la enfermera jele del servicio y médico tratante, sobre los cambios det estado clinico de los . . - . . . - . | .
6 N . Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar al o,
/| pacientes en forma oportuna y adecuada,
2| Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignad i su evolucion diaria, i para . N .
Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos,

7 |realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

4 [Mentener fimpio y rdenado la unidad de los pacientes asignndos durante el tumo. Realizar rogistros clinioos o ) — . ;

Realizo inventerio por turno v revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y [altantes.

+ :Jen forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando eumplimiento a la resolucion

9 ifGenerar actitudes y pricticas snludables, fortaleciendo el trabajo cn equipo. ’ Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
| Cumpli lus normas instituc de bi idad, vigilancia epids estion ambi salud . . N . .

10 P e N 8 Oriento a tos pacientes y famitiares segitn sus necesidades

ocupacional y demds politicas Institucionales.

“|Responder por los inventarios conservacion y uso adeeuado de los cqunpos clementos e insumos, al igualque |, . . .

X segun ba teenica
+i:| ¢l cuidado de Ja infracstructura del servicio y/o drea donde se las &

Mantener organizadas las Historias Clinicas de cenformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes para 0
la institucion.

13| Aplicar, acator y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidos por la Institucién. [0

14| Asistir a reuniones de grupo funcional y por la institucio 0

Realizar la desinfoceion oportona de las camas libros ¥ los trasladas nocesarios para poder asigaar las camas a|
los pucientes que lo requicran,

Realizar l toma oportuna de las muestras de Iaboratorio que 1equicran los pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l
+¢| tratamiento,

OBSERVACIONES:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

N .y . .. . . .C. 79.990.712 de 0
En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cC

, 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

et NOMBRE? il Tatianag mallln
CARGO: o AP T T
CFIRMA Enfer ?.%-.'!U i
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