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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-
o014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =

MISIO!

Procesa que pertencce: NAL
. - 3 C.D.F. Na:
B | | - 1043 Servicioal que pertenece: CONVERIO 2808992-2021 "APH"
Unidad  Ia que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | GINA FERNANDA YANEGAS ROMERO | cc | 1.012.430.221 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2012-06-08 Fecha Terminacion iniclal: 2022-06-30 Valor Mensual: $1.879.902 Valor 2 cobrar: $ 843,988 ]
- i R VALOR FAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTA DE . :
otrost | Apicion | <F INICIO TERMINACION cTa COBRO YALOR * e BUMERO DE REANILIA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ; 2 S
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS UL WWG 18ALDO DEL CONTRATG
conlrato
5 1.441.258 $1.441.258 s 843.988 S 592,270
_ZINFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE  DEL OBIE

DEL C
OBJETO DEL CONTRATO 1

INTRATO =

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA IT DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacksn de actividudes pars el periodo: Desde: 2022-06-08 Hasta:|  2022-06-30
: (] ESAl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - _DESCRIPCION DEL DESARROLLO it ;
(L il o b i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIGDO KN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLICACION ~ PRODUTO O EVIDENCIA
Z g . Estuve pendiente en la entrega de turno para
i i R 1 bir t trando las TR A :
s Estar p enel . de y recibir tumo registrando l:.siuvf p ene n de gar y recibir turno regis recibir mi Sy Ver sl S AR RAVeAaAs
las novedades correspondientes

durante el tumo dia.

Tiznpidm di

2 |P; enla | del servicio

enla lizacion d 1 del servicio

No me aplica para cste mes.

1,

Dili oportuno, pleto y do de los registros

Diligencie oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la

propios de la Atencidn Pfehcspltal.ma (Hlslcna Clinica de

A,

ién Preh ia (Historia Clinica de valoracion y/o traslado,

Registre y realice las historias clinicas de
maenra clectronica, en el dispositivo

7 ylo traslado, ft toyd de traslado, formatos, c d de traslado, Fi lacién médica, gado por la institucion” tablet” que se
Formulacién médica, cadena de custodia. cadena de custodia. cuenta en la movil.
F Valoracién médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado | Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro | Valore y a los paci fidos y
por ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Regulador de Urgencias y Emerg, CRUE direccionados por ¢l CRUE, Durante el turno
- s Realizacion de bisicas y a para la estabilizacién  |Realice de iobras basicas y a das para la estabilizacidn de Realice iobras de basicas a
- |de pacientes criticos. criticos. los pacientes que fue necesario.
i - | Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, Desarrolle las actividades programadas, en los horarios asignados, segin Realice traslad ignados , dilig

6 ' |segtin cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH
' |Centro Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas,

cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin
que estas superen las 12 horas continuas

de historias elinicas, solicitud de insumos y
mis funciones durante el turno.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
7 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carne que
lo acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
en el manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E.

Porte decorosamente el camet de la
institucion durante ¢l mes de junio.

Cumpli los objetivos del manual de

8  |Cumpl yde lo F en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad bioseguridad de I subred centro oriente
: . % o . v y . . Realice y atendi todos los inconvenientes que
Aad Jad dad ot And i Aad £

5 Velar por la op lap s Vele por la of lag seguridad, tube dur 5 it i labor

| racionalizacion y resolutiva en la ion médica Pre Hospitalaria

racionalizacién y resolutiva en la atencion médica Pre Hospitalaria

P

hospitalaria.

de datos criticos

¥ registre opor datos criticos

Informe a la jefe de enlace los inconvenientes
presentados durante este periodo.

Reporte y registro de sucesos de seguridad

Reporté y registre los sucesos de seguridad

Reporte durante el tumo si se tubo algun
inconveninete de seguridad en los turnos

Adoptar los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos,
que se ieran para cabal el cumplimiento de las
actividades

P

1 H £
proces v
P 08,

, Buias, i
li de las actividad,

Adopté los p
que se requieran para cabal ¢!

pre

Cumpli con los procesos asignados por la
unidad funcional de APH, realice y diligencie
los formatos asiganados.

Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo

al cliente interno como extermno

Traté di vk

Trate dignamente y con respeto a mis
pacientes y familiares trasladados durante el
mes

u Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

Cumpli con la confidencialidad de
:nfonmcnon entregada por parte del familiar y

| confidencialidad de la i i6n que maneja de acuerdo al confidencialidad de la inft que maneja de acuerdo al desarrollo d:las PR dando 1o indicad
- |desarrollo de las actividades actividades en las histatias clinicas
. . N di y me traslad alos
R d alos d hos y/o llamad d Respondi alos ylo llamados generados desde el
15 x AR by 32 % ] ¢ % casos asigandos por el CRUE durante los
desde ¢l Centro Reg de Urg y Emergy CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE furiios aSignados det mies de JEnio.

. |Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando del L . . Aplique las politicas de la institcion en los
15 |activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad ARliqueé las glitiods o& calidad de 14§ oo " \traslados asignados por el CRUE para

institucional

los procesos del sistema de gestion de calidad mstltur.lonnl

brindar traslados de calidad.




“Fallldos 5-20, Valoraciones y Trasladoes™ por medio del aplicativo
designado para tal fin

20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo designado para tal fin

0 Asistir a las y itaci programadas por el ref Asisti a las ¥ programadas por el refe ylola Asiste a las capacitaciones virtuales que se
yfo la institucién cuando sean requeridos institucidn cuando fueron mquendcs me fueron asignadas durante el mes
“ todos los desp] 5 lizados en la ambul . o ) o . Deje registro por medio de_ comumcaclbfl nl
! Registre todos los s en la Fallidos 5- |CRUE de cada desplazamiento tanto de inicio

y salida al igual que queda consignado en la
historia clinica

: Cnprumr los soportes necesarios para realizar el dcbndo proccso dela

Caplure los soportes necesarios para realizar el dcb:do proceso de Ia

ion y fi ion de los ylo d

ion y fi ion de los traslados y/o li

Sedejo foto de los documentos de identidad
de los pacientes agregados en la historia
clincia al igual que los formatos a los que
tuvo cavida cada traslado

 |Responder y asistira las citaciones dcnvndas de los requer

Asisti a los llamados para verificiacion del

medicamentos controlados o no

medicamentos controlados o no

e dery asistir a : J del Respondi ¥ as.lsl‘| :flas (Izltacmnm dcm:aslas de los iequerlm:entus del SDQS, hiculo cuando fuc solicitado por ¢l CRUE,
28 |SDQS, yA porel } ¥ A por el Centro regulador s tiovedidis
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE oo e
administrativas,
| Usand . C s dai - — : N istro los /o Se utilizaron los insumos necesarios en cada
il ki y e ¥ traslado y asi mismo se dejo la reposicision

en la historia clinica para tramites pertinentes.

Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones
generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisico y en un
término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF

Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones generados

te la At I

d ion Prehospitalaria, en medio fisico y en un términe no mayor
224 horas en cl aplicativo RUAF

no aplica para mis funciones

Registro adecuado y oportuno de kardex, elaboracion de inventario y
pedido de insumos

Registre adecuada y oportunamente ¢l kardex, elaboracion de inventario y
pedido de insumos

FrCy n p

y son
reclamados en mi tiempo de
aprovicionamiento

Tt

Ver 1 del cquipamiento bi d

: pre of
~ |apoyo diagnéstico

[

Verifique pre of el

apoyo diagnéstico

de

Rebiso los equipos biomedicos en cada inicio
de turno ¥ los verifico a la entrega en
compafia de mis compafieros.

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los ft de "formato infc y cuenta de
cobro®, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de
cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

25

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,
“certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio
donde dejo constancia del pago de mi
Seguridad social y dejo los solicitado en este

|Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con
el objeto del contrato

Cumpli con las actividades asignadas por el
lider de la unidad y gestores de turno,

|Observaciones:

¥ afilncitn a persice.,

[otaz  En deber contracess smexar b certificacion dl page & Salud, perwin AR En cam & lencr conrato v djumtar el sopore de filiacitn

| Decreta

wencida &4 A by

de &

o Decreto 1990 de 2016,
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\_Firma del Cr s

cC 1.012.430.221 de ]

BOGOTA
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' NOMBRE:

WMANFUMQUIRONESSANDOVAL

OMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

[RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

| CARGO: T

CTOR TECNIGR CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/06/2022

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

DEBE A:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC1.012.430.221

LA SUMA DE

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

$848.988

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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".

Cordialmcle/n-t'é{
K g
GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221
TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03
N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA







compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012430221, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente seguin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190805 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Mayo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18950007 £
i
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www.compensar.com







REREL RANCOLOMAIA SA Frrkivcimients Bercarla

Certificado .
Bancario

Jueves, 19 de mayo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO identificado(a) con
CC 1012430221, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 04560545008 2016/05/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

= Bancolombia







oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.430.221, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, .lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

idos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 : Fillal de AVA L






