"ﬁ - CODIGE: BICZIF
JVB VERSICH: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:
i 22082024
PAGINA 1 de 1
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PAESTACION DE SEAVIC!OS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTWIDADES ADMINISTRATAVAS EN LA UNIDAD FUNCIDNAL DE CONSULTA EXTEPNA ESPECIALIZADA DE LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARAENECHE
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Se realizd usn racional de insumes, equipos y medios institucionales asignades.

Se recibio [a agenda diarta, verificar asistanclz da los usuarios y garantizar su ateneldn por parte dei médico tratants

dap idn p | {EPP) y segregacién de resld i f al PGIRHS.
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4 Se raalizd manejo ad do da sl
5

Se reallzd tedas y eada una de las actividades cue asigno el superviser del contrats

] Se apoya notificar Inmedistamente a la jefe da enfermeria sobre eventos sdversos o incldentes an Is atanclon v #n la asepsia da consultorios y arsas ds trabaio saqun protocols institucional

T Sn realizaron recibo y entrega de tumu de manera puntual, siguiendo e protacolo establecido, toma de signos de vitales 2 todos los usua.nns nulzda df.l cs:nla

SRR R el AN ORUACION e AR ONTE R A SE VR oA :
No. DE PLANILLA: : ] 9501773334 +"_ OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALbR PAGADOQ
SALED: 5 ¥ e FERROCARRILES NACIGNALES DE COLOMAIA 14472026 218.900
PENSION: PORVENIR 11412026 280.200
RIESGOS LABORAI.ES: rOSITNA 11472026 42.700

BFCURACIONES DECCONTRAISTA
1- Quadesarrnﬂélasar.tMﬁadasdamasanelmforn\eamo dentro del perioda da cobro. *

2. Qus realicé el paga de la Seguridad Social por of valor Gub exiga [a Lay, pago de! cual anexs copia simpla.

3.- Qus aumalcsh‘npusmsaquues:oyodlgadoapagan por ccasién al sefialade cont-ato.

Anexar evidencias fotograficas yio documentales que saporien 1as actividades reafizadas en el nenioor tomespondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA: ~ Lt
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