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RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05.04

No. CONTRATO - OPS: 18002020 C.D.R. No.: 1

Procesa sl que pertencee:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad u la que pestencee: " SAN BLAS

Nusmhre del Contes tistn:

DIANA LEON LUNA

l ce 1.023.940,053

] w |

BOGOTA

]

[

Factin T

nnchivn Incin:

2020-07-31

Valor Mensual:

$ 1.620.360 Valor s cobrar:

$1.044432 4

i | ADiCION i e IRIDA]
OTRO St i G 2 ? ;

' 2 1 FEBRERO 2.097.486 $27270 8340200365
: 2020:09-01 20201-09- 30 2 MARZO 2.160.480 $271.700 8341234391
' 2870 2020 10-01 2020-10-31 k) ABRIL 1.620.380 $271.700 8341814500
' 3231 20203101 2020-11-30 4 MAYO 1.620.380 157.800 8342199456
< § 730,080 3344 2026-11-30 2020-12-01 3 JUNIO '$2.052.456 158.200
o $3 %6100 350 20201201 |2020-08-31 6 JULIO 2.430.540 300.900 8344015262
- 7 AGOSTO 2.400.240. 300.900 834478761
N 8 |SEPTIEMBRE 2.112.000 300,900 834472579,
9 ] OCTUBRE .1.944.453 2/1.760 834541085:
1 10 |NOVIEMBRE' 2180480 | $271.700 8346044266
" 1 |DICIEMBRE 1.944.432_ | 300.800 8347215912
R 12

CVALORINIGIAL
DEL GONTRATO

$ 11.396.536

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYG DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU COl
106 GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECE!

e
NDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL ENLOS PROCESOS

SIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Redsciion de netividndes prew of peeiodo:

s
Desde: 2020/112/01
% e

i it e
PRESTAH EL SERVICIO DE CCNFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

Hastaz| 202012131 (

Cumple con et pratocola de reclbo y entrega de fumo.

POR

REVISTA REALIZADA
[SUPERVISORA DE SERVICIO.

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNG DE LOS PAGIENTES ASIGNADOS
CON L~ PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA
¥ PROTGCOLO INSTITUZIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS.

AL TERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA

oA

-

Razliza ot controt de signos viales de fos paclentes a cargo de acuerdo @ fa arden médica y af estado
del paciente da acusrdo con el protacala institucional.

LISTADOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA,

CRIENTAR Y SREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO OE

R A o [Panicios an s praparacion da 105 pacionias s cargo para exdmanas disgndsticos de acuerd can lo

35| <OLERDD COM LOS PROTGCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN LISTA DE CHEQUEO,

;T MORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO requerido por cada procadiminto.
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINENDO Aplica las_medidas nocesarias para pravenr loa eventos adversas como son las banoras de [PROT DE_BIENVENIDADREGISTRO OF
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD seguridad i en o institucion T EACIONES DE AIESA0 0 CAASY upP.

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
FACIENTES AL MEDICO DE TURNG , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

Realiza notificacion do eventos acurridos madianta los diforantas madios para ello,

INOTIFICACION

EN NET-|
VERIFICACION DE’ CODlGO DE NEPDRTE

i 7|INFORMAR & & LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE . SOBRE
§6:i:|LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES £N FORMA OPORTUNA Y
[ADECUADA

intorma at médico y enfermta todo camblo an el estado clinico de kos pacientes de forma oporturia,

[REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA.

JREVISAR LA HISTORIA CLINICA DE (.OS PACIENTES ASIGNADOS CONCCIENDD SU
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADD DE
NFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.

Ignados real de cuidad

Ravisa la historia clinica do los paciontos
astada de los mismos,

de

do el pls o

INOTAS DE ENFERMERIA.

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURNG

Mantiene el orden la unidad da los paclentes a carge durante ef turno,

FORMATO' DE REGISTRO ‘DE LIMPIEZA Y|
[DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA . DILIGENCIANDO TODAS LAS
;¥ ARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE

1938 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS OE ACUERDO AL MANUAL
 NORMATIVIOAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

Realiza los ragistros clinicos de acyardo con la resolucion 19951899,

REGISTRO EN NOTA DE ENFERMERIA,

CUMPLIR

AS NORMAS INSTITUCIONALES DE 810SEGURIDAD.VIGILANCIA
QGICA GESTON AMBIENTAL. SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS

Nan ES

€21 DEMIL

e

[Cumple con las normas del comité de epldemiologla.

O£ DESINFECCION Y MANEJO DE RESIDUOS .

[SUPERVISION POR COORDINADORA DE
ENFERMERIA QUE APLICA LISTA DE
[CHEQUEO EN LAVADQ DE MANOS, FOI

FESPONDER FOR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO OF LOS
ECUIPOS ELEMENTOS £ INSUMOS AL IGUAL QUE EL CUIDADK DS
{{INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
i-JDESARROLLANDQ LAS ACTIVIDADES.

Raaliza el cuidado y t custodia de los equipos, slamantos e insumos del servicio asignado,

DILGENCIAMIENTO.

| LIBROS
[CORRESPONDIENTES PARA INVENTANO

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

Roaliza notificacion de eventos ocurridas mediants los diferentes radios para ello.

[ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

REPORTE DE SUCESO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

[Asiste 3 Tas reunionas de gnipo funcional y capaciacionas quB 8 programan Por fa InSIuUCIoN,

LISTADO DE ASISTENCIA,

EALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
-JOE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Realiza la desinfaccidn oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

FORMATO DE REGISTRQ DE LIMPIEZA Y|
DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
EQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAREL TRATAMIENTO.

Aplica ol manuat do toms de muestras da laboratorlo clinico.

REGISTRO  DE  AcTIVIDADES

ASISTIREN LA ALIMENTACION A LDS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS.

[ENFERMERIA:PROCEDIMENTOS,
[REGISTRO DE OTRAS ACTIVIDADES DE|

ENCION SMANIZADA " CONSERVANDG EL RESPETO POR LA DIGMIDAD HUMANA

4. |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL GASO. Asisto @ fos paclentes n sus nocesldades alimantarlas. ENFERMERIA-DIETA,
v REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO
Roaliza of conirol do llauidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando o LTA DE ERIA oF
17 théiquh:;):z?ﬂ7u?\lk Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO institucional, LIQUIDOS EN DINAMICA.
‘lxr DUQYAR EL UNIFORME TENIENDD EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y/ Porta ol uniforme de forma adecuads y Ias normas de bioseguridad y presentacisn personal. [REVISTA REAUZAD POR JEFE|
510SEGURIDAD DE LA SUBRED [COORDINADORA DE SERVICIO.
‘19 i): RECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDO UNA Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familiss. FORMATO. DE |NFORMAC|°N Y EDUCACION

AL PACIENTE Y LA FAMILIAR.

IMPAR IR EDLGACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDAGOS
ESPECIFICOS 4 TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE

Brinda educacion a ios pacientes y sus familias de acuerdo con la patologfa de base.

FORMATQ INFORMACION Y EDUCACION AL|
[PACIENTE Y LA FAMILIA,

L[ MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
PACIENTES

Manaja la confidencialidad de I informacisn de los pacientes.

[CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
-JCONFORMACION CON LAS NORMAS YI0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO

2, JCONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO
10E NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO

Prestacion de servicios de apoyo en condklon da Tecnico Auxiliar en Enfermaria,para-la ejacution de
actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria,urgencias y quirurgices,conformie a
las necesidades de las Subred Integrada ds Senvicos de Salud E.S.E

JACEPTACION DEL CONTRATO.

Observacinnes:

b

Firma del Contratista

LA
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I
b
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sgcompensar i miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

;  Namero de Planilla:

DIANA LEON LUNA
CC1023940053
KR7A#31-17 SUR
2781135

dianaleonluna2016@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8347215912

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de 1

Nombre Aportante -~ : DIANA LEON LUNA lNamero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién | CC1023940053 quﬂodo, do Cotizacién Salud ~ Jnoviembre de 2020
{Namero de planilla 8347215912 IPqﬁodo de coﬂzqcién Pensién noviembre de 2020

Fecha pago ‘ Numero de Administradoras

Ntmero de autorizacién pago Total Pagado

Banco ’ Total Intereses de Mora

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023940053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA LEON LUNA
“mse -] we- .|conzacion COTIZACION FONDO COTIZAGION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| pengiay | miEscos [1BC CAJAS|COTRATIN lvavor upc| COTIZACION | soLiparipap v | COTIZACIO PP
, SUBSISTENCIA
epsoos | 2514 | o72216 | or2216 | 972218 0 121600 0 155600 0 23700 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




G Porcentaje £ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? si ™ No

-‘,§§tado- o

Crear

LUNA pdf (Arch NA LEGN LUNA paf Descargar  Detalle

! h & i e Proiveedor -
DIANA LEON LUNA febrero DIANA'LEON LUNA (1).pdf : Proveedor Descargar  Detalle

; ”D‘IKNA:LEON LUNA (“5).bdf‘ FRET - Proveedor Descargar  Detalle

ps37612020 abril.pdf Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle
DIANALLEON LUNA (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
DIANA ‘L‘E_C‘SNLUNA fBypdf. - o Proveedor Descargar  Detalle
1602700958429_DIANA LEON Proveedor Descargar Detalle
LUNA.pdf
| IANALEONLUNA (4),pdf\ oty . . Proveedor ’ Descargar  Detalle
DIANA LEON:fioviembre 1607501180155_DIANA LEON Proveedor Descargar Detalle

LUNA pdf

i Borrar JU Cargar nuevo

o

‘ < ” Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >



