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Sutwed mnegrads Ot Servicos Oe Maiud

SURIED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESR

APOYO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GUSTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COMGO: APIA-FT@4
VERSKHON 02
FECHA: IN2e-05-84

' Centro Oriente ES.E.
! — = :
l_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i alik i
- e ——————————— - k3
Proceso al que perfenece ENFLRMERIA l .
Na. CONTRATO - OPS: PS 3832 2021 C.D.P. No. 108 | { |
Unidud a la que pertenece UMHES LA VICTORIA 1 |
| Npmbre del Contratista: HAROLD ALEJANDRO MORENO ESTUPINAN C.C. |1.020971 914 de: | BOGOTA ' ‘
Fecha Inicio: 2021-02-00 Fecha Terminacién inclal: 20210331 Valor Mensual: $ 1.652.400 Valor a cobrar: § 1.707 480
=5 : e VALOR PAGO
ADIGIMSIE CELOR (BRI RERCHADR O] YRUA DE N | coevrape | YALORA | GpGuRIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | ““comRro PAGAR SOCIAL
—F
| i _ISleaa ™ 2021-04-01 20210430 | |FEBRERO § | 542.240 §281.200 | 1035741530
Pl — | - $ 2643 %20 122 2021-05-01 2021-06-15 2 |MARZO § |.634.040 § 2| 200 103630936
A 3N 1 | ABRIL $ 1.652.400 § 281 200 103684097
g - == | 7672609
¥ - m o 4 |MAYO § | 707 .4K0 § 28| 200 101
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VALOR TOTAL PAGOS I
) GOSN -
DEL CONTRATO L REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.850.736 $ 6.536.160 $ 1.314.576

RME DE ACTIVIDADE
IR : ! ¥

OBJETO DEL CONTRATO

ﬂl

INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

(EIETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENFERMERA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

con el sapervisor del contreto, para el desarrallo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades conlracluales de acuerdo al cronograma para el mes de
MAYOdel 2021

?m de mctividades pars ol periodo: Desde: | 2021-05-0) Hasta: | 20210821
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO /SNl i s
@ cipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA | S
& ok g OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada St

2 Comtroler los signos vitales de cada uno de los pacientes ssignados con la
penodicidad requenida segin orden médica, orden de Enfermerla y protocold
mstitucional, informando sl médico y enfermera los alteraciones encontradus y

regusirandolas en la hustonia clinica digial

Se realizo la toma al 100% de los pacienies asignados el mes deMAYO del 2021

3. Onentar y preparar 3 los pacientes para exdmenes diagnostico de ncuerdo con
3 |los protocolos de manejo v tecnologia requerida. Segun normas establecidns
pars cads procedimuento

Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes deMAYQ del 2021

=44 Realizar actividades propias del cuidado de enfermerla previniendo acclones
f inscpuras en la prestaciém de servicios de salud

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermaria se realizaron
laniendo en cuenia las praclicas seguras el mes deMAYO del 2021

; mnlj.ﬁcm mmediatamentc las acciones inscguras ocumidas o sus pacientes al
dg umo, jefe jamediato y en el sistema de reporte
]

Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad (dentificados en el mas de MAYO
DEL 2021

b Informar @ bs enformers jefe del servicio y sl medico tatante, sobre los
11i-*='“h+t'l del esndo clinico de los pacientes on forma oportuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes deMAYO del 2021

\ |7 Revisar s Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su
| Fvolucion duna, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

| i ciEtal e [ EnLe

Seo realizo la revision de las historias cllinica deol 100% de los pacentes asignados en el

mas de MAYOdel 2021
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Desarlpolon
Feoha

Perlodn de Ootlganlan Olros Missyos
Perlodo de Cotlgaolon Para Salud

Fmpresa

CEDULA CIUDADANIA
Codigo Suoursal (Nombrs)
Referencla de Pago/ Numero Planilia
Tipo de Planiiia
Numero Transaoolon Banoarla/ CUS

Hanoo
Valor

Fstado de la Transacol6n
Direcolén 1P de Orlgen

Chdlgn
J1001

COLIFONDOR
EPB037  MUEVA EMPRESA PROMO TORA DE SALUD HUEVA EPS S A
AL BLIRA

Adinln el gl o

I far viselOn de la Planllla Pagada

NIt de oomerole Opsrador de Infarmanlan
ﬂﬂn Soolal del Opsrador de Informanién

OO0/ 3940
BIMPLE & A

Payo te Suhpons
20910604, 11 54 11 A

mayo da 2021
mayo da 2071

FIAOLE ALEJANIORE MORENO ESTUPIAL

CO1023071014

()
1097622400
|

018216021

(1061) < BANCO DAVWIENDA

§ 201 200
Aprobndn

WK SIpie £0

SubTcAnlen:
Total a Vagar:

Ihgrmartr ALTigden Y witw v Mors Tois wrersses Woa
$ 145400 $0

1 ' $ 113600 $0

1 $ 22200 $0

$ 281200 §c

$ 281 220
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