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Centro Oriente E.5.E.
No. CONTRATO - OPS: C.DP. Na: TrMED pcpten MISIONAL:
Servicio al gue perteacce: HOSPITALIZACION
Usidad a 1a que pericacce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ OLGA CECILIA PACASUCA MORENO | c.c. [40041223 | de: [TUNJA ]

Fecha Imicio: 2022-02-16 Fecha Terminacidn inicial: 2023-12-31 Valor Menssal: |$2.102.424 Valor lmbr-r:ls 2102424 i

ADICION/ | VALOR copp | FECHADE FECHA DE N ’us__uqmm\  VALOR A PAGAR ‘;Iclllmn NUMERO DE  |FECHA DE PAGO

OTROS! | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO sl G i PLANILLA PLANILLA
1 $247.720 w0 |2023-05.78 [ FEBRERO § 523260 S 309,300 §653388200 022
2 2 MARZD $ 1652400 § 309400 861 TRTI206 030372022
3 il ABRIL $ 1652400 5 309 300 8618311816 040472022
[ [ MAYD § 1815 360 $ 309 400 &6 1B THT 106 090572022
5 3 JUNIO $ 1701900 $ 309,400 R619252876 T062022
7] 3 TULIO § 1,701,900 § 309,400 N6106¥1972 114772022
7 7 AGOSTO S 1815 360 § 309,400 B620126623 OBAR2022
X [ SEFTIEMBRE § 1.701.500 $ 309400 8633388200 120972022
9 ] OCTUBRE S 1,701,900 S 309400 8621100197 1171072002
10 [ NOVIEMERE 3 309 400 8621563268 0%/11/2012
1 i DICIEMBRE § 309,400 8621989235 12122002
[ 12 ENERD 2023 S 358 900 8621771529 050172023
13 13 FEBRERO 2023 $ 358 500 #622939251 D623
[ 14 MARZD 2023 $ 358 900 8623917512 RN/ 2023
15 15 ABRIL 2023 $ 158 900 §623917511 ORUI2023
13 16 MAYO 2023 § 1855 080 § 338900 $623934494 OSAH2023
17 17 JUNIO 2023 § 1K35 080 358900 TREIE ORASRNE
[ [ JULKD 2073 $ 2287932 5 358 900 ROH2ATRIO5Y 140672023
19 19 AGOSTO 2023 5 2164 260 S 358 900 R6253083 74 170772023
0 20 SEPTIEMURE $ 2.226.09% S 358 900 B625R20676 16082023 |
] 21 OCTUBRE 52102424 5 360 100 B6271800%4 /1072023
22 E T
] n

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesimes de DEL CONTRATO DEL mﬁ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| 5 45,441,000 $ 45.658.720 §31.235.292 S HASIAZE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

| Relaciin de actividades para el periodo: Deside:  |2023-1000 Ilmzlmun-;l |
e i iy ACTIVIDADES wmm mx;;uumm S T
1 IRn'ilm;'M:s:;:;wm?l:“mﬁﬁﬁbmdswwyk gcﬂluwbrzi;;nmMmmlnmo}-fmxgﬁnhmhmdmnmmdmd:mymdondexahidndﬁ
2 ";":‘“upc':';"d‘;"’i_m me;?""".. ATy A — e & e RN R Programacion d¢ Sctividades
) I;Tmm“xﬂ“ﬁmmmmm Se ez o d s ik g oo d b S e d S d 4o, e apcaivo
e mm ” I g FIIOT&@kxlmnm.q::md'n;*mmzus;rmlim T 1on y s¢ e explicolos| lisicas aplicatioo di
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S5 realizo Ta wacanhcacion oal T0UYs 00 Tos pacicales comparands Tos dalos e T Tistora
Realizar dclividades progis del culdada de enfermcri previmendlsacchoes. | po ool et diligencio formato de ricsgo de caidas, para el mes de Octubre | Historias clinicas aplicatico dinamica

3 onla on de de salud. 2023

o |Nous g las acciones i das a sus pacientes al | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados. para el mes de Octubre :::;. !"‘iﬁﬂipﬂ" I““‘pﬂ"’:‘ﬁ“”‘:“:ma
madico de turno, jefec nmcdiato v en ol sistema de reporte. 2013 canales de nenorte

7 Informar a la enfermenn jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios |Se notifica de forma verbal v escrita a la jefie de tumo v medico tratante sobre cambios que H s Clinicas Aplicativo D e
del estado climeo de los paci en forma op v adecuada presente ¢l paciente, para ¢l mes de Octubre 2023 P

5 IE‘:"‘"’?‘“M: d"'“"Ph"“d:“'g‘“"“‘. g s ’:‘“""'“:" Se aplica ¢l PAE instaurado por a jefic en cada tumo, para ¢l mes de Octubre 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Mantencr limpio v ordenado la umdad de los pacientes asignados durante ¢l Se realizo limpicnza recucrente entre semana v fines de semana desinfeccion terminal para | . : .

o mantener limpio y ordenada I unidad del paciente, para el mes de Octubre 2023 Formiios de Limpicza ¥ desinfocoin
umﬁmmﬁﬁm

18 | mtcrvenciones, que permita hizados los inft Se g ¢l cumplinmento de las normas mstitucionales en el mes de Octubre 2023 Seguimicnio supcrvision
definidos por by adad viewemie v todos aoueilos pee MO, DALY
Cumphir las normas institucionales de bi wdad, vigilancia epidemiol Se realizo I de directrices y p los de la Subred I da de Servicios de ) .

At i % = P Al i - = Segumuento sion
4 pestion ambrental, salud ocupacional v demis politicas Institucionales. Salud Centro Orniente para of mes de Octubre 2023 o

Hesponder por los mventanos, reafizar control, conscrvacion y uso adecuado de s £ 2
= Se realizo bn diana del imventano correspondicnie al cl mes de Octubre i &
12 |{los equipos, clementos ¢ msumos, 2l igual que el cusdado de 3 mfracstructura 2u?rjmlzx: revon dana " armen Seguumicnto supervision

del servicio vio drea donde s encuenire desarrollando las actividades.




Cumplir las normas mstitucionales de iosegundad, vigilancia

Se realizo cumplimento de direcinices y protocolps de la Subred Integrada de Servicios de

11 tplc!emnolognca. gestion ambental, salud ocupacional y demas politicas Salud Centro O e para el mes de Octubre 3 Seguimiento supervision
I]nsumcnmks.
Responder por los mventanos, realizar (.:]TIU'DL mme|6n y uso adecuado !Se sealiile iaria del N pond; P 4 , . o
12 |de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la 2023 Seguimiento supervision
infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las s
5 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas  |Se realizo cumplimiento de las %’uladcs de la coordinacion de enfermeria /o jefe | ke G
por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato {inmediato para el mes de Octubre 2023 ¥ Pe
14 |Asistr a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. E;::ﬂ] 5_,.:;2?ﬂlpxmn en las reuniones y capacitaciones prog para ¢l mes de Listado de Asistencia
= Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los Se realizo la loma :k: muestras de laboratorio al 100% de Jos pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicative D 2
{pacientes con el fin de aghzar el tratamiento requirieron la necesidad de la toma para el mes de Oc 2023
1< 0 ")
i ; 1 7 3 Se realizo 1 enla alos 2 con grado de
16 sishe e fa alunentacion § los pecionbes asypuados coosetvandolas deependepicia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para el mes de Histonas Clinicas Aphcative Dinamica

{precauciones establecidas segin el caso.
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dos al 100% de los pacientes

5 Se realizo el control de i istdadps v elimr . s
fornna oport adecuada Itado 5 Historas Cl Apl Dinami
" f ek :m y 5 Iasm:nndns en ¢l mes de para ¢l mes de Uctljéc 2023 P acas Aphicativo Diamic
: - - % i 'I T 2 - o 1
1 Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene v bioseguridad de}Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades ppara el (Concepti Eoed 4
la Subred mes de Octubrp3023 saondtinndo
: . |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y | izacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion| :
: ; 5 1 2023 de POR rel do: 1 Ri de PQR
19 L i hevards el s 4 pos 1a digasded i asignados para el mes de Dcdwﬁre y no hay reporte de PQR relacionados con la cportes de PQ
ik jprestacion de mu servicio
fmpartc ehication al pacieme yd la I'amll.ia sobre la e de acogida, 085 ce gar la ed 1on e nf al 100% de los pacientes asignados incluido su  |Registro formato de educacion ubicado en
20 lde autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de i e
ST {familia para ¢l mes de Ocl.pﬁr: 2023 Historia clinica
acuerdo a la situacion clinica del paciente
21 {Mantener la reserva de Ia 10n clinica y | | de los pacientes. [Ses ol “::ud:l ;k‘l .l dcz?];;l] fal de lind Wi de lo3 pacientes eslgriados S SUPETVISION
C1 185 & AUICS PO #s O 1 ITNACHON [SCni ¢ CONTOTTINAN] COT E] ] v * 135 t :al ] tes N ’ I 1
k s E1 100% actividades realizadas a los pacientes asy, s se realizaron temendo en o
:: n:ﬁnyl’o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades cuenta las competencias tecnicas para ¢l mes de Octu %023 [chulrmcnln SUpETVISIOn

Observaciones:

Nota; Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. peasion y ARL. En caso de tener contrato necvo adjuntar
ol soporte de afiliacion al Sistoma General de Scgunidad Social en Salud como cotiranic ¥ afiliacion 2 pensién., Teniendo on
cuonta que con 1 implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aporics s hace de mancn vencida de acucrdo con las

fechas establecidas en o Decreto 1990 de 20146
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Firia del Contratista

C.C. 0041 13 de TUNIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA  NOMBRE: JPHQN JATRO RODRIGUEZ APONTE

CARGO: ENFERMERQ CO}'““G‘M% 20 CARGO:
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CUENTA DE COBRO No. 21-2023

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

DEBE A

OLGA CECILIA PACASUCA MORENO
C.C. 40.041.223 DE TUNJA

LA SUMA DE:

($ 2.102.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3943 2022, con filiacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI® ™ OE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL01/10/23 AL 31,/.0/23

. N
(,nf‘-'-:f’f’i e O8I0 ) e

OLGA CECILIA PACASUCA MORENO

C.C. 40.041.223 DE TUNJA

Cel. 3112534357

Dir: TRANSVERSAL 14-50 BLOQUE B

No cuenta de ahorros: 050004870306760 DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE DEL 2023
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y RAZON SOCIAL : OLGA CECILIA PACASUCA MORENO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-40041223
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-06
FECHA DE PAGO: 2023-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 8627180084
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653388200
TIPO DE PLANILLA: I
S vovere | MNERO | e | oo om0 suBSISTENCI (TSR | SN | vaLorpaGaR
EPS005 BO0251440 SANITAS $ 1.160.000 50 50 § 500 $ 145,000 § 145,500
2514 BO0336004 COLPENSIONES $ 1.160.000 50 50 5 600 $ 185,600 § 186,200
14-7 BEO002503 SEGUROS BOLIVAR $ 1.160.000 50 50 5100 £ 28.300 § 28.400
Total a pagar 50 $0 §1.200 § 358,900 $ 360,100 §
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/11/2023




