INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOs [CODIGO-AP-C
T P VERSION: 4
B oneese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 20/02/2025
. HOSPITAL CENTRO DE
AAREA Y/O SERVICIO: ‘SERVICIOS HOSPITALARIOS UNIDAD: | semeroe ESpeacionco

No. DE CONTRATO: ‘n:u-zuzs

| Dia | Mes ‘Aﬁo Dia ‘ Mes ‘Aho

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO

PERIODO CERTIFICADO
| 2 [2025] 28 | 2 [2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ

DOCUMENYO:‘ 1136880270

" Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién ESPECIALISTA EN dor
(OBJETO DEL GONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las ne

ro do los dif
sidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION (% ): 19%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribur
Caligad enelmarco | Realizacion unidad de cuidado de
S ' 4 pediatria. Con tiempos de lectura oportuna con entrega en 24 horas después de finalizacion del estudio.

Sistema

2.Desarrollar i Realizar una ‘explicar a . utiizando todas las
didas d dad institucin. De acuerdo al: idade I
atencisn, Transformacion cultural, Gestién clnica excelente y segura, Gestién de la
Tecnologia,
establecidos por la Institucién. Realizar’
4 Cumple Cumplir de calidad en estudos de
s,
5, Cumplir con | idadi
realizar los registros en
1995 de 1999; realizar la
idad, IAC d

propias

540
procedimientos implementados por a nstitucién.

9, Realzar '
y demas eventos de nterés en salud publica,

10, Registrar v
mantenerlos 3 dia

11, Cumplir con as capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convogue y presentar la certficacién correspondiente.

12, resentar

Norte para medr i
e

una de fas solicitadas por fa Subred Norte ESE.

13, Cumplic
gesarrollo del objeto contractual,

15, Participar Norte

Entidad,

16, Cumpli

acreditacion al inerior de fa nsitucion.

17, Ape
armona con os otros sericiosy dreas de a insttucién.

T8, Camplr

13, Aplcarlospr
quehacer de a entidad, haciendo énfasis en el rata cigno y humanizacien enIa prestacién
i 1

3poyar Ia habiltacion y aceditacion de fa Subred Norte.

20. Se realiza Ia lectura de estudios de electroencefalografia de los
pacientes:

25017310029936 Achicanoy Tovar H de Leidy Esthefany
25025310037057,Herrera Valdes Hija de Maria Alejandra
1025334815,Vargas Garzon Thiago Alejandro
1141126207, Ruiz Soba Maria Alejandra

6106476, Marcano Yeque Isaac Sebastian
1074835134,Garcia Verano Angel Gabriel
1150189715,Barbosa Montenegro Angelyn Charlotte
4639753,Rodriguez Delgado Kevin Alfono

1073518546 Hernandez Malaver Mari Fernandez
1233923382, Mora Rojas Salome Nahiara

1028407436 Sanchez Suarez Juanita Valentina
25022210046531,Plaza Bernal H de Rosa Elena
1046404163 Acufia Herrera Clara Helena
25022610040733,Cumare Pirela H De Erianyeli Carolina
1025334853, Castarieda Achicanoy Lian Alejandro
1145229996, Urdaneta Angulo Alexsa Sofia

'OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 10.450.000 M/CTE ($) Diez millones i cincuenta mil M/CTE
Fecha 28/2/2025
MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ: Firma de recibido supervisor:
CC: 1136880270

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




