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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.F E?Eéﬁ?”
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO V! '
el 1T o e RME Y CUENTA DE €O FECHA: 2017-07-07
Centro QOriente E.5.E. | 1P jEa CUENTA R i

EENERA LES DEL CONT]

I que pertenece: GESTION
b
A fue pertenece:  |CAPS O

c.C. [s24702 5; A0 e [Bogota _]
! Valor a cobrar: IL.SGO_DUO/. |

rl_ e
STENCIAL

No. CONTRATO - OPS: 2439 "L/CD.P. No.: 1 162 /

Nombre del Contreatista: bDRI(\N.’\ ALICIA MORALES CUEST:

Fecha Inicio: 2009-01-02 Fecha Terminacién

Valor Mensual:

ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHA DE | No | MESDE VALORFPAGO T

otrost | apicion | | inicio | TERsiNACIO foTa [ CUE SEGURIDAD | Nﬂ“”"“o DEFLANILLA
k A ; ) -SDGMI- S
1 [ 1 FEBRE 5 256300 10[?‘)‘}5‘-‘31
2 | 2 |marzo $ 256,300 1018944951
3 | 3 ABRIL 3 256,300 1019872731
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VALOR VALOR TOTAL Bl I Em
wewmende | INICIAL DEL DEL Al || SALDO DEL CONTR 1$
cntrat CONTRATO | CONTRATO 3 B i
59.900.000 $ 9.900.000 $4.905.000 |

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZ

Y e\\rAN(.F EN CUMPLIN L OBJETO DEL CONTRATO
Xl ETO DEL CONTRATO f I
Relacidn de actividades para el perio: Desde: [2010- | &% "':L 019-04-30 I |
e - : :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS iy e TE CION DEL DESARROLLO .
(Las extipuladas en la mirats) | : ' E ..wm;mm:su PRODUC L - LADCS EN EL FERIODO I}JUMFJMIL%‘I'\'HW,CM).\_M'MN

1 |Realizar 4 actividades por hora o 3 sesiones por hora en marcadas |

| T
- F Diligengidr has historias clinicas de acuerdola a rormatividad vigente y los procedimientos establecidos,
dentro de los parametros de calidad definidos 14 ]
Realizar el diligenciamiento de la historia clinica, consentimiento §. Bt ie
2. 3 4 e ; Diligergidr y entregar opor los de|notificacion.
informado, rips y demas registros conforma a la normatividad vigente |l
Apayar la atencion de las auditorias internas y externas presentando la ]
3 |informacion, soportes que soliciten y que correspondan con el objeto y Camplie con lag indicaciones establecidas eq ¢ manul de bioseguridad.
actividades contractuales It 10
Reportar los eventos de notificacion obli 1z con la idad | 1 ] . | N8 ; s :
4 P - : | |Refereiigih v 1 de dé conformidad con los procedimientos establecidos.
establecida en la normatividad vigente 1k | 1
Notilicar [os sucesos de calidad que se presenten en el servicio, p1t|capal 1 I|
de los analisis a los que sea convocado, e mmlmmnlnr acciones de mejora |
5 |definidas para el servicio. Desarrollar las actividades para el fortales to| Aplicatlnk normas, guias, proc vip olos que la prestacion de servicios.
de los centros de atencion primarios (caps) en el marco del convenia 12 19 |
de 2017
Ohservaciones: | Il
A icetiat il /
| ¢ Firma del Contetisia
Se unexa cerlilicacian de pago a Salud, pension v ARL. | ] 1l
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tmbién Lo certificacion bancana con 1 primet: cpenta d ac, 52.470. fﬁi‘ de Bogota
cobro
1
[
: - ; ; FIE ;
: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS L | =
 NOMBERE: CLAUDIA MELO PASTRAN || »
CARGO: | upercarsorava | [l B
|/
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