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Estuve pendiente en la entrega de tumo para

Estar presente en el momento de entregar ¥ recibir tumo registrando | Estuve prfsente en el momento de entregar y recibir turma regis G 2 "
I fi it se taes 3 3 ks % % : recibir mi carro v ver st se tenian novedades
as novedades comespondientes novedadep comespondientes b2
durante ¢l turno dia.
T | Participar en Ta actuealizacion documental del servicio Participe fn la actualizacion documental del servicio No me aplica para este mes.
Diligenciumenta oportune, completo y adecuado de los registros Diligencig oportuno, completo ¥ adecuado de los registros propios de la Registre v realice las historias clinicas de
v [propivs de la Atencion Prehosp (Historia Cliniea de valoracion | Atencion Prehospitalaria (Hlistoria Clinica de valoracian v/o traslado, maenra electronica, en el dispositive
il fonnatos, consentimienta y desistin formatos, jeonsentimicnto ¥ desistimicnto de traslado, Formulacion médica,  |entregado por L instiucion” tablet” que se
Formulacion medica, cadena de custodia, cadena df custodia, cuenta en la movil,
o |Valoracion médica yio traslado de pacientes cuando asi sea indicado | Valaré midica v/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por ¢l Centro traslade, a los pacientes sendidos v
i por el Centro Reguliador de Urgencias y Emergencias CRUE Reguladof de Urgen wdos por el CRUE. Durante ¢l turno
| - Realizacion de maniobias basicas v ivanzadas para la estabiliz Realice df maniobras hisic Realice maniobras de reanimacion basicas a

Jdo pacientes eriticos, los pacientes que fue necesario,

Deesarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, Desarrollg las actividades prog 125, ¢nn los horarios asignados, sepin Realice traslados asignados , diligenciamicnto
6 fsepin cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH cronogratias establecidos por s 'nivad Funcional de APH Centro Oriente sin{de historias clir L soliciud de insumos v
Centro Oriente sin que estas superen las 12 horas continas. que estas kuperen las 12 horas continuas mis funcienes durante el tumo,

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porté de thanera decorosa las prendas institucienales acorde a lo establecido
7 Jestablecide en el manual de imagen del CRUE junto con el came que  |en el manual de imagen del CRUE jumto con el carne que lo acredita como
lo aeredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E5.E, colabarador de la Subred Centro Oriente ES.E,

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

Cumpli los objetivos del manual de
subred centro oriente

| Cumphimiento de lo contemplade en el manual de bioseguridad Cumpli df lo contemplade en el manual de bioseguridad

bioseguridad de

Realice y atendi todos los inconvenientes que
tube durante el mes en mi labor pre
hosp i

ad, sepuridad,
Pre Hospital

continuidad, seguridad, Vele par fa oportunidad, la pertinencia, conti
weion ¥ resolutivaren by atencion 1

oporunidad, la pertinene
cion v resolutiva en la atencion médica Pre Hosy

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

1 | Infonne ¥ registro oportuno de datos criticos Informé yl registre oportunamente datos criticos

Reporte durante el tumo si se wbo algun
ad Repoité ylregistre los sucesos de sepuridad inconveninete de sepuridad en los turnos
asipgnados.

1 | Reporte v registro de sucesos de s

vurid;

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

Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos,

Adopté s procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocalos

12 [ protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las :
I 1 1 r f cabal el complimiento de las actividades

que se reduieran par

actividades

mente ¥ con respeto a mis
ados durante ¢l

Trane digr
mente y humanizadamente al chiente inlemo comn extemo pacientes v familiares traslad
mes

13 Trato digno v wlo tanto al cliente inlerng coma exiero Traté dig

Cumpli con la confidencialidad de
informacion entregada por parte del familiar y
pacientes trasladados guardando lo indicado
en las historias elinicas

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del pa Cumpli cgn las disposiciones respectivas de sepuridad del paciente,
- feontidencralidad de o guee maneja de acoerdo al confidendialidad de L informacion que manega de acuerdo al desamollo de las
desarrollo de las actividades actividades

urma

Respondi v me traslade oportunamente a los

Responder oportunamente a los despachos vio llamados generados Respondifoportunamente o los despachos yio llamados generados desde ¢l :
15 i , N s ;. 4 Sk . casos asigandos por el CR duramte los
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i , + ; s : Apligue las politicas de la institcion en los
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16 trashadues asignados por ¢l CRUE para

Tos procedos del sistema de poston Je calidad institucional

brindar traslados de calidad,

instiuCion




i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente | Asisti a las reuni ¥ capacitacioney prog las por el referente o la Asiste a las capacitaciones virtuales que se
o la mstitucian cuando sean requernidos institucion cuando fueron requeridos me fucron asignadas durante ¢l mes
. . . I2eje registro por medio de comunicacion al
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designado para tal fin d PR e ol
L historia clinica
Sedejo foto de los documentos de identidad
19 |Capturar los sopartes necesarios para realizar el debido proceso de In |Capture los soportes necesarios para rializar el debido proceso de la de los pacientes agregados en la historia
awterizacion v facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas | autorizacion v facturacion de los trastddos y/o valoraciones realizadas clingia al igual que los formates a los que
tuvo cavida cada traslado
g P i - o PR ? i . |Asisti a los llamados para verific n del
Responder 3 tir a las citaciones derivadas de los requerimientos del | Respondi v asisti a Ias citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, S -E:\]is:h'uln par el CRUL:
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Iso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o se adecuadamente, racionalizacionafice v registre 108 insumos y/o . . fiy
b Sll‘!.-l e, T“w"; :!”mn YICRISID L INsumos ¥ i : | AirtadeE s b SIeE ¥ traslado y asi mismo se dejo la reposicision
cdicamentos controlados o no medicamentos controlados o no G ; %
IEdICAMENtos CORIrglacos o en la historia clinica para tramites pertinentes.
Diligenciamiente claro y oportuno de los certificados de defuncienes | Diligencie clara v oportunamente os dertificados de defunciones generados
22 |generados durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y en un {durante Ia Atencion Prehospitalaria, ¢f medio fisico y en un término no mayor|no aplica para mis funciones
término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAT a 24 horas en el aplicativo RUAF
;. o . . % - " . solicito msmmos mediante formatos v son
Registro adecuado y opartune de kardex, elabaracion de inventario v | Registre adecuada v oportunamente e} kardex, elaboracion de mventario y % .
23 ; P : ; reclamados en mi tiempo de
pedido de insumos, pedido de insumos J
aprovicionamiento
i e g =i R N e o P ; : e Sy Rebiso los equipos biomedicos en cada inicio
Venficacion pre eperacional del equipamiento biomédico v equipos de | Verifique pre operac el equiy biomédico v equipos de e
% apove diagndstico apoyvo diapndstico de turno y los verifico a la entrega en
AP ag 5 4 1 AENOshc g i
pos & ey & compaitia de mis compaicros,
I'ramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la I'ramité mensualmente dentro de los tlempos establecidos por 1a Subred Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio
. |Subred Centro Oriente los formatos de "formate informe y cuenta de | Centro Oriente los formatos de "formito informe y cuenta de cobro™, donde dejo constancia del pago de mi
0 [eobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de |"certificado de pago de aportes socialds”™, "formato en Word de cuenta de Sepuridad social y dejo los solicitado on este
cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios cobro®, para ef page de sus respectivos honorarios documento,
3 Las demas actividades asignadas por el supervisor v que scan Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor ¥ que sean inherentes con | Cumpli con las actividades asignadas por ¢l

inherentes con el objeto del contrato

cl objeto del contrato

lider de la unidad ¥ gestores de turno.

Olervnciones:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

N

t. 900.959.051.7

DEBE A:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y

SEIS PESOS

$1.697.976

."
Por concepto de 168 HORAS, Honorprios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5255 2022, con afi
AGOSTO DE 2022/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS CO
GESTION PARA DESARROL

URGENCIAS DE LA SUBRED INT
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808¢4

Cordialme(rjc% );

liacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

O AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA

R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
192-2021 "APH".

GINA FERNANDA VANEGA
CC 1.012.430.221

TELEFONO: 3104770701 DIRECC
N° CUENTA: 04560545008 CUEN

S ROMERO

ION CL 7D # 81B 03
TA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneulxda SENA e
CC0z4302 VANEGAS ROMERD GItA FERHAKDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70 #818-03 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1733000 Ha N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valer
022-07 022-07 1593282342 9437620871 I 2072108/04 2022708, 08 | BanCOLOMBLA ! 4 $286,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Idertificacion Hanbre Codige | Dras 1BC Aprte  |Codigo| Dias 13¢ Aol Cooigo [Dias B Aoite Coc'go | Dias 132 Azarte Dias 132 Anotte Croncrade | Tetal Adortes
ng tap [vsp | cor | vat f st | ige |imal vae | evp | vet | il |vip SINA ©
ICEF
= 1017430771 VANEGAS ROMERD 230301 | 30 51,000,007 S100,000) EPSOO8| 33 51,000,000 5125, 000) o S0 S0 1) b1 L1e i S04 <0 Ha SIES, 600
|GINA FERNANDA
Total Afiliados( 1) $1,000,00) 140,000 $1,002,000 £125.000 5 <0 sqf 40 <0 0 285,000

AT AAG FAN AOIA A




B OALAR I I IALA T N LA R Ime

@ cnlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
CC 12420221 VAHEGAS ROMERD GINA FERMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70 #518-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2739000 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2012-07 0922-07 1593282342 54317620821 I 202270804 2022/08/08 | BANCOLOMEIA 4 5266,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO copiGo . NIT’ DV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA" | 'SALDOSE VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $160,000 5600 s0 5160,600
PORVEHIR 23030 800,224,808 8 1 $160,000 S600 s0 5160,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 5500 <0 5125,500
COMPENSAR EPSC08 860,066,942 7 1 §125,000 5500 S0 $125,500
TOTAL 1 §285,000 $1,100 $0 $286,100
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