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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.8
APOYO STION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO

CODIG: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.
Z 1. ATO .
Mo. CONTRATO - OPS: —— Proceso quo pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ENFERMERIA
Sarviclo al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unldad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | FRIKA NATALIA ALAPE HUITRAGO | c.C. [1.016.086.105 | de: [BOGOTA |
Focha Inlclo: Fecha Terminacién Inlclal: Valor Mensual: |5 1,855,080 Valor a cobrar: [$ 1,855,080 ¢ |
ADICION! il G STl FECHA DE Ne |  MESDE EE “VALOR PAGO E | FECHADE
: VALOR ADICION CDP  [FECHA DE INICIO 3 CUENTADE | VALOR APAGAR | SEGURIDAD |NUMERO DEPLANILLA| PAGO
OTRO S| TERMINACION CTA 3 ; S biteemit] Bl
COBRO : SOCIAL PLANILLA
1 187.220 860 2023-02-23 2023-03-05 1 ENERO $652.395 $ 309.400 64380502 28/12/2022 |
2 948.825 051 202 3-04-051 2023-05-20 2 FEBRERO 1.588.440 361.700 65427704 B/2/2023
3 958.458 534 2023-05-20 2023-06-0 3 MARZO 1.701.500 900 65995845 213/20,
4 $1.620.516] 2055 2023-06-06 2023-08-05 4 ABRIL .855.080 900 66717802 314720
5 $1.855.080] 2117 2023-0 2023-08-05 5 MAYQ .978.752 58.800 67747941 10/5/2023
3 $1.325.288] 2356 2023-0 2023-08-20 [ JUNIO .855.080 358.900 BB516148 9/6/2023
7 $ 329.792 &9 023-08-21 2023-09-20 7 JULIO 1.855.080 351.900 69316818 121712023
8 1.855.080 2796 2023-09-20 2023-10-10 a AGOSTO 1.978.752 $ 361,900 70081788 11/8/2023
o » 1.905.080 3367 2023-10-01 2023-10-31 9 | SEPTIEMBRE 1.731.408 $ 361.000 70818678 11/8/2023
10 § 1.855.080 2023-11-01 2023-11-30 10 | OCTUBRE 1.855.080 § 361.700 71605829 10/10/2023 | .
11 | 11 NOVIEMBRE $1.855.080 « 5 363.400 ¢ 72425144 14/10/2023 ¥
12 | 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL L i SALDO DEL
Resuman de CONTRATO CONTRATO _pmos. ] CONTRATO
% 6.240.300 $19.080.719 5 1.897.047 $ 173672
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DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

da para el parioda: Desda: |x:1|r.a-' I

Hasta:| 2023 -2 I

(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Se recibe y entrega turna en tiempo y forma segin lo acordada con el o
1 conformidad al objeto misional de la Entidad. supervisar en el mes de Noviembrg2023 Frogramacicn:de-actividadas
g ; 1 Se cumplio con la asignacion del cuadro de turnas asignada desde la
Prestar el servicio de conformidad cen la programacién de agenda acordada A, % 5 . .
: f 1br
2 con el supervisor del contrato, para el desarrallo de sus actividades. coordiancion de enfermeria de Noworr'b.-:a 2023 Programacion de actividades
Cantrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y pratocolo|Se realizo el contro de signos vitales segun protocolo de la Subred o i . .
2 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente de Noviembre 2023 Historias clinicay aplicativo dinamica
y registrandolas en la historia clinica digital,
Orientar y preparar a los pacientes para exdamenes diagndstico de acuerdo  |El 100% de los pacientes que requerieron examenes se realizo
4 |con los protocolos de maneja y tecnologia requerida, sequn narmas preparacion y se le explico los procedimientos a realizar, para el mes de  |Historias clinicas aplicatica dinamica
establecidas para cada procedimiento. Moviembee 2023
’ . . N . Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando las
5 ::Z‘:l':T;:Z‘:::ﬁg:g;?g:::::;x:::zsi;:&’m”a previnlendo acclories datas de la histeria clinica, manillas tableros, se diligencio formato de Historias clinicas aplicatico dinamica
g P d riesgo de caidas, para el mas da Noviembro 2023
Se realiza reporte da eventos adversos y
& Notificar Inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus paclentes al|Se realizo el reportes de los sucesos de sequridad Identificados, para el |sucesos de seguridad al pacients par
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte, mes de Noviembre 2023 medio de los diferentes canales de
reporta.
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se notifica de forma verbal y escrita a la efe de tumo y medico tratante ) ; )
- 5 s : ]
7 bios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.  |sobre cambios que presente el paciente, para el mes de Noviembre 2023 Hisicras Clincas Aplicativg Dinamica
Revisar la Histeria clinica de los pacientes asignados conociendo su
i v z " la jef i 2 L
8 |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria 28 :_nprlca &l PAE Instaurado por I jefe en cada tumo. para el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
; ; Noviembre 2023
integral del paciente.
. % Se realizo limplenza recuarente entro semana y fines de semana
i
| u Iimpla y ordenads 1a unidad de los paciantes asignados durante el desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del Formatos da Limpiaza y dasinfeccicn
HIme. paciente, para el mes de Noviembre 2023
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Diligenciar los registros de las atencicnes, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los infarmes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y tedos llos reglstros nec

para el cumplimiento da los procesos de costos y facturacidn.

Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes da
Noviembrg 2023

Seguimiento supervisién

11

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemicldgica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada
do Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de ijemhru 2023

Seguimienta supervisidn

12

Responder por los inventarios, realizar contrel, conservacién y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las
actividades,

Se realizo 1a revision diaria del inventario correspondiente al area en el
mes de Noviembre 2023

Seguimiento supervisidn

Cumplir con los procesaos, procedimientos, gulas y demds normas definidas
por la entidad, de conformidad con el cbjato del contrato.

Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacian de
enfermeria ylo jefe inmediato para el mes de Noviembre 2023

Seguimienta supervisién

14

das por la entidad.

Asistir a reuniones y capacit 185 progr

Se realizo la partipacion en |as reuniones y capacitacionas programadas
para el mes de Noviembre 2023

Listado de Asistencia

15

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con al fin de agilizar el tratamienta,

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
asignados y que requirieron la necesidad de la toma para el mes de
MNoviembrg 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

16

Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la asistencia en la alimentacidn a los pacientes asignados con
grado de dependencia de enfermeria conservando las precauciones
establecidas para el mes de Noviembre 2023

Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica

17

Realizar el control de liquidos ados y eli gi
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocaolo
institucional.

do en

Se realizo el control da liquides administrados y eliminades al 100% de
las pacientes asignados en el mas da para el mes de Noviembre 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

18

Partar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad
de la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
aclividades para el mes de Moviembre 2023

Concepto coordinadora

19

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y
humanizacion a los pacientes asignados para el mes de Novigmbre 2023
y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Repartes de PQR

Impartir educacién al paclente y a la familia sobre la guia de acogida,
medidas de autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacién clinlca del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes
asignados incluido su familia para el mes de Noviembre 2023

Registro formato de educacion ubicado
en Historia clinica

2

Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los
pacientes asignadas para el mes de Noviembre 2023

Seguimienta supervisidn

Ejercer las actividades propias de la formacian técnica de conformidad con
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las

|necesidades del servicio,

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se
realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas para el mes de
Noviembre 2023

Seguimienta supervision

Observaclones:
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CUENTA DE COBRO No. 11-2023v

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

DEBE A

ERIKA NATALIA ALAPE BUITRAGO ¢
C.C. 1.016.086.105 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

[1,855,0304Mi|l6n ochocientos cincuenta y cinco mil ochenta Pesos M/Ctes

Por concepto de: {ISO{HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2321 2023, con afiliacion
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Noviembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE E%RMERM Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2023-AL 30/11/2023

‘E (VAL Nt\)nl-rx u(JP’ 60 \m (o

ERIKA NATALIA ALAPE BUITRAGO

C.C. 1.016.086.105 DE BOGOTA D.C

Cel. 3227971899

Dir: KR 106 BIS # 19 - 38

Cuenta de Ahorros: 0550488430059649 BANCO: Davivienda
30 de NOVIEMBRE 2023




a§:compenscr|mip1aniﬂa.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seilor(a): ERIKA NATALIA ALAPE BUITRAGO
No. Identificacién: CC1016086105
Direccién: CARRERA 106 BIS 19 38
Telefono: 3227371899
Correo: erika.alape7@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla; 72425144
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERIKA NATALIA ALAPE BUITRACGO Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién  |CC1016086105 Periodo de Cotizaclén Salud octubre de 2023
Nimero de planilla 72425144 Perlodo de Cotlzaclén Pensién  |oclubre de 2023
Fecha page 2023-11-14 7 ! Yelra " [NOmero de Administradoras 3,
NGmero de autorizaclén pago 1566523 ; ;% ! ) - Total Pagado 363400 y
Banco 183 / — 1 =] |Total Intereses de Mora 4500 e
t - of \ L% ™ ] 4 % A [} - 5 f .
L‘l L" el N | F.Zel | O R Tt ——d ik
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “;’gﬁiggs":
v 1 ” ' . { 4 o
TR ST I ARL SURA, =i N - /28700 1
w201 [/ £ ) [ proteccon (NG Sprotecgon) T T |/ asi0 /| 1
epsoos [ [ £7 [T Teompanswees || E eSO
(5] f s | kl ey o [ £ (&5
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO; 1016386105
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA NATALIA ALAPE BUITRAGO
I8C IBC COTIZACION COTIZACION FONDD COTIZACION | APORTE
Cod.EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| peycion | RiESGos |'BCCAJAS|™cuiyp  |VALORUPC| ™ Lension SOLIDARIDADY |~ RiEsGos CAJAS
EPS008 | 230201 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0




