SUBRED INTEGRADA DE

APOYD -
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRI

SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
GESTION DE CONTRATACION

CODICO: AP-IA-FT-
o4

VERSION: 03
FECHA: 2001-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ) . Process gm perieacees MISIONAL
T ERTATR 00 Eanhe P p— CONVENIO 2808992-2021 "APIT"
Uil u In que pericacee: UMHES SAN BLAS
Naesbre del Contratista: | DIEGO CALDERON FANDINO ] ce | 1,057,788,213 ] & MANZANARES CALDAS ]
Focha Inich: 1022-05-13 Fecha Terminaciin inicial; 2022-05-31 Valor Menaual: \"dwlnirnni_ $ 727,704 I
VALOR FAGO FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DECLENTADE
cor VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA FAGO
OTROST | ADICION INICTO TERMINACION CTA CORRO B OTAL: FLANITE A
1 $1L199.314 1 0601 2131 1_IMAYO 5 1,091,556
2 2 |JUNIO 3 727,704 3 285,000 1046777789 2022/6/13
3 3
4 4
] [l
& 3
7 7
® B
] [
] ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL e
i i gl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrals
5 1,190,605 514,349,919 $ 1,819,260 5 12,530,659
2. INFORME DE ACTIVIDADES RFALIZADAS ¥ AVANCE EN CUM PLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO.
ORIETO DEL CONTRATO
FRESTAR SERVICKIS COMO AUKILIAR N DEAPOYD A LA PARA LAR AL EN LA DIRECC A5 DE LA W05 DESALLD CEN FS.ECONVENID
2808992-2021 “APLF
Welacldn de mtivideden pura el perioda:; Deade: ‘ 2022-06-01 i ihll{ 2022-06-30 I
OBLICADIONES ¥SPECIFICAS
[ — ACTIVIDADES DL ARRULLADOS EN EL FSHODO EN CUMPLIMIENTU DE CADA OBLIGACKIN FRUDUTO O EVIDENCLA
i Estar presente en ¢l momento de entregar ¥ recibir tumo do (Estuve en el de entregar y recibi tumo registrando bs  |se realiza diligenciamiento de entrega y
Ins novedades comespondientes novedades comespondientes recepeion de tumo
o G 4} i s e e ] i link difigenciamiento d
1 |Participar en b actualizacién documental del servicio Participe en b actualizacion documental del servicio P : mcdxfl tle =
Jinformacibn
Dl p pleto y ad de los Diligencic of ph d lo de los propios de by |se realizd ¢l adecuado diligenciamiento de
% propios de b Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de Alencibn Prehospitaliria (Historia Clinica de valoracidn ylo trashdo, las historias clinicas con evidencia
loracidn y/o trashdo, fi i ¥ desist de | i yd de trasbdo, F bacidn médica, [fotogrifica por sistema ancxando

traslado, Formulaciin médica, cadena de custodia,

cadena de custodia.

documentos propios del caso

Valborciin médica y/o trashdo de pacientes cuando asi sca
por ¢l Centro R de Urg yE i

Valoré médica y/o trashdo de pacientes cuando asi sea indicado porel

sc cumplid con cada direccibnamiento y s¢
realizd procedimicntos dados por el centro

Pty U E :
CRUE [Ceatio Regndor s Lipmred y imegrins CRUE regulador de urgencias y cmergencias
[ fei i i P
A X de 5 bisicas y para b Ren_ﬁ:e de : bisicas y para b de o 1o en critico
de pacientes eriticos. pacientes criticos. 5
Dx flar las. ilades p das, en los horarios asignados, | Desarrolle bs actividades progrmmadas, en los horarios asignados, segin . iy
¢ |segim cronogramas establecidos por b Unidad F I de APH blecidos por b Unidad Funcional de APH Centro Oricnte Reportada en biticoms, medios le ol

Centro Oricnte sin que cstas superen bs 12 horas continuas,

sin que estas superen bis 12 horas continuas

inicio de turmo

Portar de manera d s prendas i acerdea lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l came q
ko acredita como colaborador de b Subred Centro Oriente E.S.E.

Porié de manera d bas prendas i acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con cl came que lo
acredita como cobiborador de b Subred Centro Oriente F.8.E.

Se porta de mancra decorosa camiseta,
chaqueta, pantaldn

C delo plado en el manual de bioseguridad

Cumpli de bo contemplado en ¢l manual de bioseguridad

Uso constantemnente de bioseguridad
Ja segin sca el incid

médica Pre Hi

Vel por l

idad, ln

Vele por la op T

enlh

iom miédica Pre Hi

¥

¥

Trato humanizado

Informe y regisiro oportuno de datos criticos

Informé y registre oportunamente datos criticos

“Hice uso de protocol ""paciente
incstable"" para realizar pronta intervencidn
y direccionamicnto™

Reporte y registro de succsos de seguridad

Reporté y registre los sucesos de scguridad

se activa protocolo de sucesos de con jefe
inmediato, ARL si sc requiere y personal

(Adoptar bos guias, i

para cabal

que s¢

s nclivlda;dl:s

| el cumplimicnio de

Adopté los

golas, i

Se porta de manera decorosa camiseta,
- 2

de ks

que se para cabal ¢l

p

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo

Traté dignamente y humanizadamente al cliente intemo como cxtemo

Correcto diligenciamiento de
d » € historia clinica, tomando|
con el tiempo comespondiente para una

(Cumplir con hs disp p de seguridad del te, [Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Se diligencio consentimiento informado paral
1 fidencialidad de b infc i0n que mancja de acuerdo ol Adencialidad de b inf ion que mancj de acucrdo al d o de [la realizacion y abordaje de la ion, csto
desarmolio de las actividades ks actividades conterpludo a b historia clinica.
15 |Responder op alos d hos yfo lamad. dos |Respondi of a los despachos y/o lamad fos desde cl|* :::phbc::?mc:;d;n:dcaﬁ . =I:' yxe
desde ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE  |Centro Regubador de U y Emergencins CRUE izl .’y 2o pors; eenls
i :cp' " kump:nll::-ls ii:;fa:cf:kimu;fﬁn&ﬁcwﬁ:d Apliqué Lis politicas de cabidad de b p pand Asisti a los delp | para
Ivamen ca 3§ . - . . . -
¢ 2R kgl en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional ser capacitudo




= Aswtic a bis i y capacitach progr 1as por ¢l refe Asisti a bs i ¥ Capacitach PO das por cl refi ylo b |Dik ie planillay de ask in, pretest y
ylo la institucidon cuando sean requerides institucidn cuando fucron requeridos postest
R todos bos d i lizados en ka ambulincia Registre todos ks despk ’ lizndos en la ambulincia “Fallidos
1 |“Falidos 5-20, Valoraciones y Trashdos™ por medio del aphcativa |5-20, Valoraciones y Trashdos™ por medio del aplicativo designado para  |Bitacora de registro
Jesignado para tal fin tal fin
Capturar kos soportes necesarios para realizar el debido proceso de 5 ; %
cl
” |k zacin y ion de Jos trshdos y/o valoraciones Cnpu.m I_ors Hopies nﬁcu::::spmi."iahaﬁo dfb'lo. prncust:‘r.lc.h Diligenciamiento de b historia clinica
realizadas ¥ ¥
tira s citacs dert . I i 3 T
Respordor y st coione dervads d o reqrmictos |Respondiy astia o clacones dervdas de s F0imon i aos rquerimisnos del prsoslpars
1w |del SDQS, ¥/ [ por|SDQS, ¥ A B por el Centro ot capaciind
¢l Centro regubdor de Urgencins y pencias en Salud CRUE gulador de Urgencins y ias en Salud CRUE ke "
Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos yio Use ad 4 jonalzacionalice y registre los insumos y/o " .
1
medicamentos controlados o no x medicamentos controlados o no HEcoté e pglihn
Verificacién pre operacional del equipamiento biomédi ')'::quipos ferifique pre of ional el equipamiento biomédico y equipos de i A
* e apoyo diagndstico apayo diagndstica Bitacora de registro
5 3 s 6 ko
B 3 <d e oy m:npos s .bbmns porie Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta g 2 s 5
B 3 Centro Oricnte los formatos de "formate informe y cuenta de cobro”, Personalmente entregue cuenta de cobro al
1 |de cobro®, "certificado de pago de aportes sociles”, "formato en | : " S 3
3 certificado de pago de aportes sociles”, "formato en Word de cuenta de |p |
Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos cabr. mars ol oo d sus reapec tvos Eonomiios
honorarios WP pago pec n
Para realizar bs actividades me presente a
. Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes disposicion a b subred centro oriente en
|inherentes con el objeto del contrato con ¢l objeto del contrato ) ia de tumos y dias asignados Para
/ 4 |realizara satis fcion bs exigencias
Olaervaciomest _/// J
= T = _ / peaan T
T Faiaspenle Toloh moms et S 1560 :
1990 de 1016, Firma &l sta |
L5 1 ¥ 3 |
T
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL NOMERE: MARIA ANGELINA QUTRONES SANDOVAL
CARCAR qf‘crou TECNJC 1 CODIGO 009 GRADO 05 CARGO: RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADNY 05/
FIRMA
FIRMA N».._. ‘ U ) |

& J




CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
DIEGO CALDERON FANDINO

CC 1.057.788.213

LA SUMA DE
SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS
$727.704

Por concepto de 72 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5134 2022, con afiliacion a ARL RIESGO
4 correspondiente al mes de JUNIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11
DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH".

Cordigimente —
hxe (A Enach —/\' '

DIEGO CALDERON FANDINO
CC 1.057.788.213
TELEFONO: 3118877346

DIRECCION: CRA 4 H # 57 - 12 SUR

N° CUENTA: 09488511600 CUENTA DE AHORROS BANCO
BANCOLOMBIA
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