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SUBRED INTI'CRADA DE SKRVICIN Dl SALlD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: Aul;-IA-n'"“

S g e Sorncics o0 S VERSION
POYO - GESTION D! ABASTECIMIENTO
B comoreme st FORSIATO INFORME ¥ CUENTY DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al rienece: PROCESO ASIST + ENFERMERIA I
No. CONTRATO- OPS: PS6221 CDP Na w T bty
Unidad s Is que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
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R,,._:u s | DEGCONTRATO DELCONTRATD PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
con 4
53436992 54915592 © S 4502120 S1013472

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DI-L OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVILIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA ESECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS. CONTURME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD ES E

Relacin de sctividades pars el periodo: Desde o801 {]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLISHENTO DE CADA
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Se reakzo la toma ai 100% de kos pacientes asgnados el mes de ABRIL DE 2021
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1 Pesear ol sarace d coaformadad com ks programacss de apmnds acerdada con of sepervim el commrato. pass [ Sg dades da acuerdo ¢ mes de ABRIL DE
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3 Oraeniar y preparat & ko pacintes
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Se reaizo ¢l registro de las acthvicades realizacas en 10s pacientes asgnacas en ef aphcatio de
Dinamica y en los formatos en fisxco ante fallas en el sistema para of mes de ABRIL DE 2021
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Firma del Contratista
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Ein caso de hener contrato mueve se debe anexar tambuén b centificacon bancana coa Ls primers cucota de
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO: '{.r No. 52
FIRMA Enferm
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Laidy Carolina Guerrero Sierra
C.C. No. 1.031.157.231

La suma de: 1.652.400
Total Horas: 180
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2766
2021, correspondiente al mes de Abril 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE Auxiliar en enfermeria PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

lq‘uou Caroles Gevero Ty

C.C. No. 1.031.157.231
Direccidon: Transversal 5i # 48 b 60 Sur

Teléfono: 310-763-27-99



