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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fi Praceso al que pertence: PROCYSQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OFS: P5 4451 2021 C.D,.P. No.x 751
Unidud 2 1 que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre el Cantratists: [oroA CLeiia PACASUCA MORIND ) ce [wmaras | g [rowa
Fecha 1 202140523 Fechn Terminaciin incial: 202104 —_1 Valor Mensual: S 1762 560 ¢ Valor a cobrar: 51762560 @
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N : VALOR A 2
cop - ) 2 CUENTA DE SEGURIDAD NYMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION era | Seones PAGAR AL
i 3 3029 400 1224 |2021-04-30 2021406-15 i MARZOD § 350,800 § 281200 20612076737
2 53855 600 el T 202141515 2 ABRIL 51052400 S 281 200 BE1211739
3 $2203 200 236 |202105-16 20210915 3 MATO 152400 S 281 200 §612612473
4 5 1 239 300 2839 |2021-09-16 4 JUNIO 31052400 5 281.200 B613051689
3 3950 130 3253 [2021-10-01 2021-10-31 5 JULIO $1.762 560 5281200 8613081689
3 6 AGOSTO $ 1652400 § 281 200 RG14204877
7 7 | SEPTIEMBRE 51652400 § 281 200 §614737312
k3 B OCTUBRE 3 1.762 560 é" $281200 BOIS216Y5S
5 g
0 10
0 n
12 . 7
& E
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i §
s | bt CORTIATD e Comate PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 3.139.560 S 14417.1%0 _f $12.337.020 £2.079.270
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR RVICIOS DE APOYO DI: MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN $U CONDICION DE TECNICO [N AUXILIAR DE FNFFRMFR}V\ PARA LA EIECUCION DI ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DIt GESTION

HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUDES L

Relacian de setividudes pura el periodo:

Desde: 2021-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las eatipuladas on fa minata)

Husta: 20211031
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |} Frtar el sarvisio de conf curtla programacitis de agenda acoedada con el superisur del eontiato. | Se: desarroliaron las actividades contractuales de seuerdo al cronograma para ¢l mes de OCTUBRE del | pragramacion de Tumos
para ol desamulio e sus actividaies 221
7 Coatrclar los signios atales e ada 1o de Ins pacicntes asignados con la poriodicidad requerida wgdn arden
2 {mcdica. onden de Fnfemmeria v prolocoli institucional. informando al médize v enfenwcrs las aiemeioncs Se realizo ‘a toma al 1GG% ca los pacientes asignados 8l mes de OCTUBRE del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinomica
cnconirsdas v regwtraadolas en a historia chiniea digital.
i dstive ordis I e )i o z e 2 . . .
3 |} U y pregarar  los pacientes pars exienes diagnisticn de senerd con log prufvcolus de maneloY | g rgglizg la greparacion al 100% de Ios pacientes asignados sl mes de OCTUBRE dal 2021 Histories Clinicas Apticativo Dinamica
T Restizar acividades el cuidndo de enfermieria provh weviones Ta proviacion du | EI 100% 66 a5 actvidados cervadas del plan de cuidaco de enfermeria se realizaran teniendo sn R T :
it i i storias Clinicas Aplicative D i
do salud cuenta ks practicas seguras ¢! mes de OCTUBRE del 2021 Historiss Clinicas Aplisativo Dinainica
Car mmadatments = . s oIt mamediatn e =
5 :';_du_ sl Tas ecioma sus pactentey ol midico ée umo. jele inmedialis | o o270 o) reportes de los scesos de seguriadad identificados on el mes de OCTUBRE del 2021 [Aplicativo Almera
Tnianar a b ealermens jele del servizia y 1 médicn trmtanio, sabro Jus cambior el <xadu clinico de fo | 56 garantizo el roporte del 100% do las desviaciones en la evolucion dol pacients al equipe de tabajo [ - . e
6 |isciowis on forws uportus v adecuada ol mos do OCTUBRE el 2021 Historias Clinicas Aplisativo Dinamica
7. Revisar 1a [istuna clinies de jos pocientes asignados conozizndo su evolueidn diarin, tralamiento, para Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en al mes de B} 2 Y ° & 2
T | walisi o plai e ik i intual del pocinty, OCTUBRE _ds! 2021 Higtosiue Chintrar Aplicativo, Do e
A J i Se garantzo e procaso da limpieza y desinfeccion, rutinaria y tarminal de las unidades del paciente asi i .
N —— i " " el b . ¥ »
8 |8 Mantencr timpioy unidad de los ignados durante c tumo o i 1t oainiie ar e il s i o chincs 06 OCTUBRE el 2051 Formatos de Limpieza y desinfeccion
9 Realizar registros elinicus cn fanna oportuna, dil das Law vari y danda
9 icalo a [a Rusolusiin 1995 du 1999 v siastcncr organizada lax histariae clinicas de acucrda al Manual | Se reslizo el repistro da las actividades realizadas en los pacientes asignades en e aplicative de Historias Clinicas Aplicativa Dinomicn
dad vigents de [a Litidad Dinamica y en los formatos en fislco ants fallas en el sistoma para el mes ds_OCTUBRE dol 2021
1. Cumplir (23 pomias i i idad, vipilanci iologica, gestion snibicatal, salud & B i i
10§ aciimaad v densis el ki) i Sa parantizo el cumplimiento de las maermas institucionalas an ol mes de OCTUBRE  del 2021
11, Responder por los inventarios, conservaciin y uso adecuadu d foa cquipos, clementos ¢ invumu, ol it i e iz s
11 que o suidade i 1a infracaiructumn del servicio y'o drea donde e ensuentre dusavollanda las actividndor. Se realizo la revision diaria dal inventario correspondiente al area en el mes da OCTUBRE del 2021 Libro de Inventario servicios
12 |? Cumplir von lov procesns, procedimicntus, guias y dends nonnas delinidas por b eolidad, e confomuidad Sa roalizaron 1as actvidados contracluales tenigndo encuenta los documentos inbtucionaies
cou of abjeto del contrata tacionados con 10s procusos de enfermeria on o mes deOCTUBRE de 2021
13 |13 Avistir a reunioncs y caacitasiones programadas por la entidad, d; ',,5;““ ks portijsacion en les TeUNGNes ¥ SARAGTAGIGNBE progromiadac para ol mes e OCTUBRE ), 50 40 acistoncia
14, Realizar In desinfeccitm de maners oportuna de a unidad del pacienle de acoerds a los protocolos Se garantizo ol proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las unidades el paciente asi | . : immicza v desifisccio
14 btitosionalcs 5l servicio durante el mes deOGTUBRE dei 2021 Hormetpe g L aplonsySoditherinn
13 Realizar [a toma aportuna de bas miestras du Laburalorio yue ! i 1 fin de agilizar ¢l de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieren la istorias Clinicas Anlicativo Dinamic
15 Jraamenso, necesidad da fa toma en ol mes de_ OCTUBRE del 2021 isiories CRaitds Aol Pliwailes
A T ) = T istancia on la almentacion a los pacientes asignados con grado de dopendencia oo 7 :
‘ e L 1 k Toids s " 15 e } 5
16 |16 Asistiren la la segin el casn. e uviones eetablecidas on of mes do QCTUBRE dol 2021 Historias Clinicas Aplicativn Dinuntca
17, Rl Tiquidos adriadstradcs y clininados regirtranda va fome op Y adeanals fon quidas administdados y oliminados 3l 100% de los pacientes asignados en el | 2 P
17 | coutesin de sinerdo oi protosolo institse mesde OCTUBRE  dal 2021 Historias Clinicus Aplicative Dinamica
18 |18 Potar et uniforne deteniembo en cucnta las nornas bigicns y bioscguridad d la Subred. Son trollony ok e ik el o st e ool e oiidiaciut paie i i ol Concepto cuordinadors
OCTUBRE del 2021
19 19 Oicecr ata cun culidez y calidad ol paciente y 13 famitia, 4ande wna alencion ieanizsds cansorvanda of | 8 garantizo la atencion dsl pacienta con caliadad, calidez y humanizacion a 108 pacientes asignades en Repurtes de POR
rexpeta pur I dignidad wenans. ol mes de_QCTURRE _del 2024 y no hay reporte da PQR relacionacos con | prestacion de mi servicio
20 200 Tpaitir v ucacicn al pacicite ¥ a 1a familia agbre los euidados expesifices 2 tener en cava de scucrda 3 1s | S garantizo la aducacion ¢ informacion al 100% de los pacientes. asignados incluids su famila en el TTteatsire fornato s cqueneion thicads cn Hisloria
situaciin clinica del posienic mes de OCTUBRE del 2021
e 2 Se garantizo el 100% de confidenciakdad de (@ i do los pacientes asig en ol mes de
21 |21 Mantenoe ba roverva dyta ¥ personal de OCTUBRE. del 2021
2 22 Ejercer las actividades propias de Ta formacién 1éunica de conformidad con lax nannas y o ieglamenioy de | E} $99% do las actividades realizadas a los paciantas asignades sa realizarcn teniencia en cuenta las
acuerdo al ohjelo contraciual y las noceridades dol servicio. cempotenus tonnices of inve de OCTUBRE del 2021
Obser aciones: i

Firmau del Contratistu
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Se anexa certificecion de pago 1 Salud, pension y ART

En caso de tener contrale nueve se debe anexor tambidn la certificacion bancari con lu primera cuciniu de cabro
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CUENTA DE COBRO N 08 2021 |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

OLGA CECILIA PACASUCA MORENO
C.C. 40041223 de Tunja

-LA SUMA DE:
(Un Milién setescientos sesenta y dos mil quinientos sesenta ) PESOS
MCT
($ 1.762560) e

4

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de sgéry’icios en cumplimiento del contrato PS 4451
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Ojf/a (evilic /%m e
NOMBRE: OLGA CECILIA PACASUCA MORENO
C.C. 40041223
Teléfono: 3112534357 ‘
No Cuenta Bancaria: 0570004870306760( DAVIVIENDA)

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



ASOPAGOS
sS.d.

' RAZON SOCIAL :
| IDENTIFIGACION:

.OLGA CECILIA F’ACASUCA MORENO

| CC-40041223
‘ COD 'DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
| | NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
‘j FECHA GENERACION REPORTE: ' 2021-10-12
t.FECHA LIMITE DE PAGO: 3_‘202'1'-1 1-08
FECHA DE PAGO: | 2021-10-04
ENTIDAD DE PAGO: o . BANCO DE BOGOTA N
 PERIODO PENSION: 12021 10
PERIODO SALUD: 2021 10 _
; NU}\h—éF{Ej PLANILLA 861521 5955 5
TOTAL COTIZANTES r i
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): ' 8653388200
TIPO_E)MIE'PLANILLA ESAEE
Soniee |  r NOMBRE B i | e R AD‘ su an?lgEchu i e V?:SE&EZ::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 'l-l LS 908, 525 $ 0 | S0 50 $113.600 $ 113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 908,528 E $0 “L ‘ $0 $0 $ 145.400 $ 145.400
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 ® $503.506 50 50 50 $22.200 $22.200
Totel a pagar 50 50 $0 $281.200 " §281.300

 FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:

07/12/2021




