L COOIGO: BICTE
JVB VERSION: 003
] FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE LLTIMA REVISION:
SEiben g | Prcn
PAGINA 1da 1

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CARMEN ISABEL DELGADO SOCARRAS
CONC.CN® 36543712

. .3 N PRESTALION DE SERVIGIOS FADFESIONALES PARA Ruuun AmIOADES ADMINISTRATIVAS EN LA URIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERIA ESPECTALIZADA DE LA E.5 €
" . HCSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
QBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATD DE PRESTACIDN DE SEIWICIDS PRDFESIDNALES Nu.

| [donea, respetande nomas da bloseguridad v atenelén humanizada.

2 Se realizé uso racional de insumos, equipos y medios institucionales asignados.

3 Se recibio la agenda diaria, verificar asistencla de los usuarios y garantizar su atencidn por parts del médico tratants

4 acian do residucs hospltatarios conforms al PGIRMS.

5 Se realizd todas y eada una de fas aetividades que aslgno el superviser del contrato

6 Se 3 aotiflesr inmediataments a 1a jefe de enfermeria sobre eventos adversos o incidentes en 1a atencion y &n |a asensia de consultories y areas de trabzje segun p lo Institueional

Se realizaron recibo entrz Ia dz turno du manera untual, siguiendo el protocalo establecido, toma de s: nns da vitales a todes Ias usuarios, traslado del pacients
ot i o

“ﬁmp: S *Emﬁgmﬁm .

No. DE PLANILLA: “ I 4645388052 * - QPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO i i ENTIDAD " FECHADE PAGD ¥ VALORPAGADO
SALUD: v e & SALUD TOTAL §1412026 218.900
PENSION: & R PROTECCION BIAI2025 280.200

1.- Ouedesarmﬂéhsactmdadﬁdmsenelmfamanem dentra del periodo de cobro.
2.- Que realicé & pago de la Seguridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simpla.
3. Quaammbsnmwaslosaquaesmyoﬂ:gadoapagar por acasién al seffalada contrato.

Anexar evidencias fotoqraficas y/o documentates que soporten las actiadades realizadas en el perido
. Ea e P 2z S 4 —
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M. IDENTIFICACION: 36.543.712
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