Centro Orien(e ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(0[)](0 AP-IA-FT-014
ERSION: 12

PE( HA: 2020-05-0

L L T1DATOS GENERALES DEF CONTRATO. . fa il

No. CONTRATO - OPS: PS 1800 2020

C.D.P. Na.: i

Proceso al que perteneee:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

nidad 4 Ia que perteneee: SAN BLAS

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN S|
PROCESOS DE GEST!ON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONF

Nomiwe det Contratisea: IDIANA LEON LUNA —I C.C. I 1.023.940 053 l de: IBOGOTA 3 I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inciak: 2020-07-31 Valor Mens $ 1.620.360 Valor a cobirar: $1.944.432 z
my . — 5 T T VALORPAGO
ADICION/ | VATIOR FECHADE | . FEcmADE ™ MESD) VALORA | ; re
\ 8 3 hiih
OTROSL | ADICION PF | raco | reropNacion e | ricar szfg’cﬁ'l&w NIMERODE PLANELA
1 S 2263 4o 2020-0%-19 2020082 ] FEB § 2.097 466 $ 272,700 8340290365
2 5 2160, 4%0 2020-69-03 2020-09-3(F 2 MARZO $2.160.480 8 271.700 98341234391
2 S 245615 2020-10-03 2020-30-31 3 ABRIL $ 1.620.360 $ 271700 98341614500
1 $ 206030 2020-1 |31 2020-11-30 4 MAYO $ 1.620.360 $ 157 600 8342199456
3 5 JUNIO $ 2.052.456 3 158 200 8342968233
o [ JULIO $ 2.430.540 $ 300.900 8344015262
= 7 AGOSTO $ 2.400.240 $ 300.900 8344787618
X ] SEPT $2.112.000 ~ $300900 8344725796
“ v ocT $1.944.432 ¢} $271.700 8345410652
10 [£i3
It 14
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
coniiato - - - -
$ 11.396.536 $ 20.624.700

U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
ORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Relacian de actividades para of perindo:

Desde: 2020-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s estwaluhs o kmmuu)

Husta:}  2020-10-31 {

ACTIVIDADES

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
1"JACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL. DESARROLLO DE SUS

DESCRIPCION DEL DESKRROLLO

EA DOS&\ EL PERI“"OENCK\XPUMTENTU DE LADA.

PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ASIGNADA POR Mi SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS EN COCR

ION

CON LA PERIOD!CIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE
2 -|ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

TOMO LOS SIGNOS DE VITALES DE CADA UNO DE MIS PACIENTES ASIGNADOS

REGISTRO DE SIGNOS
SISTEMA

VITALES EN Et|

NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO OE .
37.{ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN

DIFERENTES EXAMENES DE DIAGNOSTICO

PREPARO LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARA LOS

REG!ISTROS EN NOTAS DE CisFERMERIA
DIGITAL

1 REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

BARRERAS DE SEGURIDAD

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS CON|

NOTAS ENFERMERIA s
EDUCACION AL PACIENTE

FORMATO

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS CCURRIDAS A SUS
PACIENTES AL MEDICO DE TURND . JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

MEDIDAS PARA ELLO

SE_REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS. MEDIANTE LAS DIFERENTES

INOTAS DE ENFERMERIA, AFLICATIVO Y
CORREOQS INSTITUCIONALES

ADECUADA

(NFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIC Y AL MEDICO TRATANTE . SOBRE
6. |LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y

PACIENTES A MI CARGO £N FORMA OPORTUNA.

SE INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERO TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS

REGISTROS DE ENFERMERIs

INTEGRAL DEL PACIENTE.

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDG SU
7...{EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO. PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE

CUIDADO DE ACUERDO CON EL ESTADO DE CADA PACIENTE

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE

NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL.

DURANTE EL TURNGC

% MANTENER LIMPIO Y GRDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

MANTENGO £N ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A M CARGO DURANTE EL TURNO.

REGISTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

EALIZAR REGTS TRUS CLINICUS EN FORMA OPORTUY

MANLIAL Y NORMATHANAN VIGENTE DE | A ENT)

= TUILGENCIANUD TOD!
9 LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANOO CUMPL"\MENTO A LA RESOLUCION 1995
OE 1999 Y MANTENER QRGANIZADAS LAS H[STOR!AS CLINICAS DE ACUERDO At.

1

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1955/1999

FORMATOS EN FISICO EN ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA DIGITAL

kS

INSTITUCICNALES

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE B'OSEGURIDAD.VIG‘LANC'A
EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA

FORMATOS INSTITUCIONALES Y
ENFERMERIA DIGITAL.

"TAS DE|

RESFONUER PORTUL ENTARIIS U TON Y

AR ANDOL A THANANE

USURUECURDU UE TUS
EQUIPOS, :LEMENYOS : INSUMOS. AL iGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE

E:

ASIGNAD!

REALIZQ LA CUSTODIA'Y CUIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSUMOS DEL SERVICIO|

LIBROS DE REGISTROS DE MVENTARIOS
FORMATOS INSTITUCIONALES O CARPETAS

CUMPLIR CON LOS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS.GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

DEFINIDAS POR LA ENTIDAD,

NOTIFICO OPORTUNAMENTE 1OS EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORMAS

REGISTROS DE ENFERMERIA O Al

ATIVO

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

LA INSTITUCIONAL

ASISTO A REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR|

FIRMAS EN LISTADO DE ASISTENTIA

DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

+{REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

EL GIRO CAMA,

[CUMPLO CON LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES PARA APORTAR CON

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON £t FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

REALIZO OPORTUNAMENTE LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LABORATORIO PARA AGILIZAR

NOTAS DE ENFERMERIA DIGITALY LIBRO
OE REG!STRC LABORATORIO CLINICO

PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS

REQUIERAN.

ASISTO EN LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS QUE AS! LO

NOTAS DE ENFERMERIA DIG ¥«

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL. Y
17| EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL AT STRA DGy Lo (EN  CUANTO 4 CONTROL OPORTUNO DE LIOUIDOS|fopuare Fisico oe | REGISTRG D
PROTOCOLO INSTITUCIONAL LIQUIDOS.
18 PCORTAR EL UNIFORME TENIENDQ EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y PORTO MI UNIFORME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NORMAS DE|EVIDENCIA DE LAS JEFES Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED BIOSEGURIDAD REQUERIDAS. COORDINADORES DEL SERVICIOQ
9 OFRECER TRATO CON CAUDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA .DANDC UNA [BRINDO ATENCION CON CALIDEZ Y RUMANIZACION TANTO A PACIENTES COMO|FORMATO DE  EDUCACION IRMADO A
| ATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.  |FAMILIARES. SATISFACCION

PACIENTE

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMiLIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL

Y GUIDADOS REQUERIDOS

IMPARTO EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA DE BASE

FORMATO DE EDUCACION Y REGISTROS|
DE ENFERMERIA DIGITAL

21 |PACIENTES.

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS

MANEJO LA CONFIDENCIALIDAR DE LA INFORMACION DE CADA UNO DE WS PACIENTES.

NOTAS DE ENFERMERIA DIGIT A1

22

'CONFORMACION CON £ AS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

[CUMPLO CON LAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE

LISTA DE TURNOS Y REGISTROS DE LA
[COORDINACION DE ENFERMERIA

Obervaciones:
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¢ anenar ambien l certificacion bancaria con la primera cuenta de cahyo

C.C. 1023940.033 de

BOGHHA

vis10 BUENCV SUP RVISOR DE COHTRA’!'OS




9§:compcn§crimiplaniua.com Pag. | 1def
EN. e . - .i ‘MWW‘TMMW‘
t Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
. Sefor(a): DIANA LEON LUNA
- No. Identificacion: CC1023940053
. Direccién: KR7A#31-17 SUR
| Telefono: 2781135
f Correo: dianaleonluna2016@gmail.com”
; Ciudad: BOGOTA, D.C.
- Numero de Planilla: 8345410952
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
‘ch“)‘m‘b‘ré“}\bc‘)rtéﬁ‘tg : DIANA LEON LUNA Numero de-Empleados 1
Tipo.y de ‘1l cc1023940053 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
' 8345410952 Periqd9 de Cotizacion Pension septiembre de 2020
Fééha‘})‘agé‘ ; ; v Numero de Administradoras ‘3‘
Numero ‘de" auforiiacién bag;o“ c ‘ Total Pagado 271700
Banco ‘ ; : .‘ Total Intereses de Mora 0.
cémGOAommwTkADORA NOMBRE. TOTAL PAGADO ﬂﬂ%ﬁﬁggg
21400
: 109860“u

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
1023940053
DIANA LEON LUNA

; g C FONDO ; :
ANAT SR GpE | ICOTIZACION | o/ ; 'COTIZACION || “APORTE
Cod. {1 VALOR UPC | ‘ .| SOLIDARIDAD Y | ™. \

i Al ) PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS

EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clacificads roammm DBV API rmv mmeton o oo e o oo




