.ﬂ Secretaria de S ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E con'“g’_“”""“‘"""
Subred Inteprada de Servicics de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
&1 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

. Centro Oriente ES.E. -

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps20542023 | C.D.PNo: s frptesn quc pepienete: MISIOHAR:
i Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL i
Nombre del Contratista: | NORA MIDIA COSME VIAFARA ] c.C. 34.513.546 | de: | PUERTO TEJADA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: L $2.102.424 [

ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECIIA DE N° [MESDECUENTA[ /oo oo ‘;;'&?};fgfl? NUMERO DE Fﬂﬂg‘b‘"“
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SHETiL PLANILLA. | Aot L

1 $187.220 . 860 2023-04-20 1 ENERO $624.030 $309.400 - 9444725741 12/01/2023

2 $930.860] 1051 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $1.558.440 | $ 358,900 9446036175 8/02/2023

3 $1.133.660] 1534 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $ 1.815.360 S 358,900 ., 9447479640 1/03/2023

4 $1.424.702] 2055 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $ 1.855.080 $ 358.900 9448689180 10/04/2023

-5 $2.152.424 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO | 51916916 $358.900 9450016933 11/05/2023 |

6 6 JUNIO $1.916.916 $ 358.900 9451486147 9/06/2023

7 7 JULIO $2.102.424 5358900 9452751125 12/07/2023

8 8 X 5

9 9

10 10

1 11

12 g 12

13 13 ' ¢

=
=

i
iy

=
o

=
-3

E
o

=y
r

(=]
<
(%]
=

~
(]

ra
[~
=
"3

3
-
[¥]
[

(=3
b
(%
£

VALOR INICIAL ‘VALOR TOTAL'®
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO

conlralo

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

§ 6.240.300 $ 12.069.166 $ 11.789.166 5 280.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO : : *

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DESALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. *

Ih-luciﬁu de actividades para el periodo: Desde: | ©1023-07-01 | lhsla:l 2023-07-31 |

| £S CIPICAS £ DESCRIPCION DEL DESARROLLO ; L 3
OBLIGACIONES ESPECIFICA. - - -
A AT s ey ACI'NIDAUES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE : = ;
(Las estipul cn la minuta) 2 CADA OBLIGACION: ¢ PRODE‘}‘_I‘O O EVIDENCIA.

1 Prestar elhs:mcm de conformidad con la programacién 1_1c agenda acordada con | Se realizo la toma de los signos vnalcs_al IIZ_"O‘lo de los pacientes asignados el mes de Programacion de Turhos : o
¢l supervisor del contrato, para el desarrollp de sus actividades, Julio de 2023 ¥,
Controlar los signos vitales de cada uno de los p gnados con la periodicidad

2 Tc‘,‘"“'d“',seg"" VIELD m:d:ca. Sedes, dc," 5 ¥ : = Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Julio de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

al medico y las enc y regl en la -

historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con

3" |los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segdn normas establecidas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Julio de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento. i
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria s realizaron v e

4 o1 e ; ” 3 7 > ; Programacion actividades
inseguras en la prestacion de servicios de salud. ; teniendo en cuerita las practicas seguras ¢l mes de Julio de 2023

5 M_mlﬁcnr mmcdlu‘lumgntc I'.r%‘ acciones inseguras ocurmidas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Julio de Historiag Clinicas Aplicative Difmmics
médico de turna, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. 2023 ;
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médica tratante, sobre los cambios | Se garantizo ¢] reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente al equipo o :

6 L - £ . N Aplicativo Alimera
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. de trabajo el mes de Julio de 2023 3 !
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion Se realizo la revision de las histonias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Piret s f e iy

7' | diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del mes de Julio de 2023 Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

§ Mant limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se garantizo c_l proceso de |Ilflplcz:| y desinfeccion, rutinaria y terminal de Ins_umdn;]c: Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
umo. del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Julio de 2023
Realizar registros clinicog o '.rumm SRR, dilign':nciandu ‘f’d“ L wmb_lcf Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el

gl corectamente 3 qu"df} uurrjpllumcnlo LlwResalucionl)d o I‘)‘)‘J yymantneg aplicativo de Dinamica y en-los formatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢l mes de Fe de Limpieza ydesinfeccion - -
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente ~ Julio de 2023
de la Entidad

10 Cun_1plit los nomas indfitucionalcs U biuscgur’:da‘d_. vigilan_ci:l {I;pidcmjulug:lca. Se garantizo ¢l cumplimicnto de las mormas institucionales ¢n ¢l mes de Julio de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica .
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. x o




CUENTA DE COBRO 07 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A;

NORA MIDIA COSME VIAFARA
C.C.34.513.546 de PUERTO TEJADA CAUCA

LA SUMA DE:

($2.102.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VE!NTI‘CUATRO PESO_SM'/'C;TE

Por concepto de: 204 JORAS >~

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2054
2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 31 del mes /de'JULIO
de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

NQyg (Sl
NORA MIDIA COSME VIAFARA
C.C. 34.513.546 PUERTO TEJADA CAUCA
Teléfono:315 8643261
DIRECCION: Calle 97b sur #7¢-17 Este
No Cuenta Bancaria: 500-80443241-9 BANCO POPULAR

/

/

Fecha: 31 JULIO DE 2023
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