SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-AA-FT-
APOYD - GESTION DI :}:ns:o:\;: (1]
n r-- ‘;u‘!'-'i'fji i FORMATO INFORME Y e FECHA: H31.12.07
7 ~ 1.DAYOS GENERALES DEL CONTRATO

] | ] | fProcesa qu pertenece: MISIONAL

No. COn - H “, C.0P. Nour
Al ho362002 A 1843 /‘eﬂ"ﬁﬂ #l ue pertencce: CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Unidad » I que pertenece: UMUHES SAN BLAS
Nombre del Contrattsta; [ JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGR ] cc [ 1.015.468.074 ] de: [ BOGOTA ]
Fecha tniclo: 2022-06-08 Fecha Terminacién Inicial: 2022-D6-30 Valor Mensual: $ 1.579.902 Valor a cobrar; $ 1.940.544 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatralo L
$ 1.441.258 5 12.720.670 $8.233.162

NTRATO

PRESTAKR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION FARA DESARK:

Relaciim de actividades para of prriodo:

EE.E CONVENIO 2R0899.

-I021 “AFH™

Desde:

2022-08-01

PLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

().III-IG.I\CIDNSS ESPECIFICAS
(Las eipuiaes en s mieun)

Hastaz|  2022-08-31

ACTIVIY

TESCRIFCION DEL DESARROLLO

ADES DESARROLLADOS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN

PRODUTO O EVIDENCIA

Estuve pendiente en la entrega de tumo para

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando | Estuve enel de gor v recibir tumno registrando las Laahoe : 7
! i Al a recibir mi carro y ver si s¢ tenian novedades
lag novedades correspondicntes novedadps corresy 5
durante el tumo dia.
2 |Participar en la actualizacién documental del servicio Participgen la zctualimiﬁ’_n documental del servicio No me aplica para este mes.
Dilig oportuno, c y adecuado de los regi Diligenc]e oportuno, y adecuado de los regi propios de ln Registre y realice las historias clinicas de
3 propios de la Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién | Atencitn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion o traslad 1 en cl disy
yfo traslado, formatos, ¢ imi Jesistimi de traslad ft imi ¥ desistimi de traslado, Formul médica, por la institucion" tablet™ que sc
Formulacién médica, cadena de custodia. cadena de custodia. cucnta en la movil,
+ | Valorcién médica yfo traslado de pacicntes cuando asi sea indicado | Valoré nlédica ylo traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro | Valore y traslade, a Jos pacientes atendidos y
por el Centro Regulador de U vE ias CRUE Reguladgr de Urgencias y Emergencias CRUE direccionados por el CRUE. Durante ¢l tumo
- Realizacion de bdsicas y para la estabilizacién  |Realice de iobras bdsicas y a las para la estabilizacion de Realice maniobras de basicas a
de pacientes eriticos, criticos, los pacientes que fue necesario,
Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignad D Ife las actividades programadas, en los horarios asignados, segiin Realice traslad ignados , dilig
& |segin cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Ju blecidas por la Unidad Funcional de APH Centro Oricnlc sin |de historias clinicas, solicitud de insumos y
Centro Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas. que estag superen las 12 horas continuas mis funciones durante ¢l tumo.
Portar de manera d las prendas institucionales ncorde a lo Porté de [nanera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido Porte decorosamente ¢l carnet de la
7 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camne que  |en ¢l magual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredita como Ere :;ur:mlr: el mes de junio
lo acredita como ¢olaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. lab de la Subred Centro Oriente E.S.E, H:
; ) . 5 7 Cumpli los objetivos del manual de
#  Cumpl de lo lado en el b I di 2 . R
T T en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad k: idad de la subred centro oriente
Velar por ln oportunidad, Ia pertinencia, continuidad, seguridad, Vele porfla opartunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Realiceyaenditodos lr!s_ HEphyeTIsles e
9 PR, S 5 3 Y i) [y 3 o ; SR tube durante el mes en mi labor pre
racienalizacion y resolutiva en la atencidn médica Pre Hospitalaria racienalifacidn y resolutiva en la médica Pre | ia hospitalaria
. ioa ; L Informe a la jefe de enlace los inconvenientes
1w |In 1T dat f
forme y registro oportuno de datos criticos Informé ¥ registre oportunamente datos criticos presentados durante este periodo,
Reporte durante €] turno si se tubo algun
11 |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reponté ¥ registre los sucesos de seguridad inconveninete de seguridad en los turnos
asignados.
Adoplar los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, fo 3 i Siid oo b . icon | 05 0sig I
P P 5 P Nty gula ms. .c ivos, formatos Adopté 185 procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos Culmph cnn‘ A8 proces IMF‘IDS p?]: g .
11 |protocolos que se requicran para cabal cl cumplimiento de las = e 1 unidad funcional de APH, realice y diligencie
el que se refuicran para cabal el cumplimiento de las actividades .
actividades los formalos asiganados.
Trate dignamente y con respeto a mis
13 | Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo Traté dighamente y humanizadamente al ¢liente interno comao externo pacientes y familiares trasladados durante ¢
mes
. - - & . F g : Fo & : ] Ti lena encialidad con la
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli ¢pn las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, ; ubs p i) canfidentialidad ¢ i
i g e s e : s B ¢ ! i informacion entregada por parte del familiar y
4 |conf dela i6n que mancja de acuerdo al c inlidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las |~ trnsladados giardando 1 indieads
desarrollo de las actividades idad ? R
en las historias clinicas
di trasla tunamente a los
Responder oportunamentc a los d hos yfo llamados d R if opor alosd hos yfo llamad desde ¢l Bicepod Ly me e Gpert i
1 desde cl Centro Regulador de U cr:ci:ls Emergencias CRUE Centro Rpgulador de Urgencias éme encias CRUE easos asigedos porcl CRUE durdntc log
Bul 8 ¥ e i s T e e ¥ rgeneias fumos {os del mes de Junio.
Aplicar las politicas de calidad institucid ici St s i FoE S5 ; i liticas de 1a institeion en |
plicar politicas de cali d:: Ia |nsl1mc|an_rlm11c1p:r'|do Apliqué s politicas de calidad de 1a institucién participando aclivamente en Aplique Inslpo iticas institcion en los
16 |activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad < ; PR |truslados asignados por ¢l CRUE para
fictisioaat los proccpos del sistema de gestion de calidad institucional i

brindar de calidad.




13 |Asistiralas ¥y capaci progs las por el referent Asisti aflas y capacitaci i das por ¢l yiola Asiste a las capacitaciones virluales que se
¥lo la institucién cuando sean requeridos institucn cuando fueron requeridos me fueron asignadas durante el mes
; X : § . Deje registro por medio de comunicacién al
fegl‘?tm todos los d“pl.azm’enm r:“hz.‘,’dm Ay ln_ ambujﬂn.m, Registed todos los d en la ambulancia “Fallidos 5- |CRUE de cada desplazamicnto tanto de inicio
18 [“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo : o ; sl : : . 5
designado para tal fin 20, Valgraciones y Traslados™ por medio del aplicativo designado para tal fin |y salida al igual que queda consignado en la
i historia clinica
ture documentos de identidad de los
Capturar los snponcs necesarios para realizar el debido pmocsn de la C I j para realizar el d:bldo proceso de h Cap. U aIe (ORIt Loy
19 autarizacid ion de 1 yi ¢ T facturacisn de lo Tados v A pacientes agregados en la historia clincia al
zacibn y e los i Eulorizepion y Memmciin de los Y ) igual que los formatos a los que tuvo cavida
. . . 3 Respondi a los llamad ra verificiacion del
Responder y asistir a Ias [ derivadas de los requer del |Respondi y asisti a las dcnv:ld.ns de los requerimicntos del SDQS, Sope ¥ arrrm ois pa do : L] C;I'UE
2 |SDOS, Novedades admini v Asist 3 SR St R A 1 fas por el Centro regulador vehiculo cuando fue solicitado por ¢ .
' o ; y i este mes no presente novedades
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgepicias y Emergencias en Salud CRUE Tl
i administrativas.
s . : 5 ; : < i L ios en cada traslado
Uso adecuado, lizacion y registro de yio Use ad nente, I lice y registre los insumos y'o Uﬁc I?s HISNGS IEEraRion o Face ¥
2 RS e s iy asi mismo se dejo la reposicision en la
e Epmo ; ono historia elinica para tramites pertinentes.
Diligenci claro y o de ios cerlificados de defunciones | Diligendie clara y oportunamente los certificados de defunciones generados
2 |p durante lo Atencién Prehospitalaria, en medio fisico yenun |durante Ja Atencion Prehospitalaria, en medio fisico ¥ en un término no mayoer [no aplica para mis funciones,
términe no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF a 24 homs en el aplicative RUAF
- . , 2 ip z < icito 1 ia t n
Repistro o y de kardex, elab de inventarioy | Registrdadecuads y el kardex, elaboracion de inventario y Eollciti insntnog med MEIDTISIOR 320
B . 3 : i ; N reclamados en mi tiempo de
pedido de insumos pedido de insumos L 5
aprovicionamiento
. . RTeT ; i ; N Verifique los equipos biomedicos en cada
Veri Fonei | . 1 1
4 il né]:;:icm' del equif biomédico y equipos de Vcnﬁq:L Pm‘.) : el equif biofis Yequigssds inicio de tumo ¥ los verifico a la entrega en
e H apoyo dppgnastico compaiia de mis compaferos.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramité 1 dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio
e Subred Centro Oriente los formatos de *formato informe yeuentade  |Centro (ricnte los formatos de "formato informe v cuenta de cobro®, donde dejo constancia del pago de mi
cobro”, "certificado de pago de nportes sociales”, "formato en Word de |"certifickdo de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de Seguridad social y dejo los solicitado en este
cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios cobro®, para ¢l pago de sus respectivos honorarios d
16 |Los demis actividades asignadas por el supervisor y que sean Las dentis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con Cumpli con las actividades asignadas por el
inherentes con ¢l objeto del contrato el objetd del contrato lider de la unidad y gestores de tumo.
(Observaclones:

Neda: s deh cemzrasal ancaar 1 erienion de g & S-Ind,]\cnadn;- ALRL En cous e ene o s ot o

al Simema General de Seguridad Social

mpnm:nk]l’ll.lbh

127D de 2018 el pago de npories se hace dtmmlmdldralwd.nnhihhlm‘ﬁn\hlu el Decresn ]Mdl 2016,

Firma del Contralivia

[Cc__ TOISd6807d — de  — BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: MARLA ANGELINA QUINONES SANDOYAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUISONES SANDOVAL
CARGO: A PRECTOR TECKICO GODIGO 009 GRADE 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 0§
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UN MILLON NOVECIENTOS
C

Por concepto de 192 HORAS, (Honor
del Contrato No. PS 5256'12022, con
de AGOSTO DE 2022, /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COM
GESTION PARA DESARROLLAR A
URGENCIAS DE LA SUBRED INTE
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808¢

Cordialmente,

-le:vaeu-b

TA DE COBRO No.3 ~

CHA 31/08/2022 /

RADA DE SERVICIOS DE SALUD
IRO ORIENTE E.S.E.

t. 900.959.051.7

DEBE A:
A ORJUELA VILLARRAGA
1.015.468.074

LA SUMA DE

UARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y

UATRO PESOS

$1.940.544

arios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento

afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes

10 AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
CTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
92-2021 "APH".

JESSEL TATIANA ORJUELA
CC1.015.468.074
TELEFONO: 3112268483 DIRECC
N® CUENTA: 0550488403237750

. VILLARRAGA

JON KR 100 # 50B 45 SUR
BANCO DAVIVIENDA




21 _compensar | miplanilla.co

El aportante Jessel Tatiana Orjuela Villarraga ,
JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA, ide

como tipo de cotizante 3 - Independiente por con
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de A

2022-07 de la siguiente manera:

M

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificado con CC nuimero 1015468074, aportd en nombre de
ntificado(a) con CC numero 1015468074 en su condicion a la fecha
tepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
portes, para los periodos comprendidos en pensién 2022-07 y salud
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| CCF2¢ | Componsar | { ] aof | sv.000.00 520000 %0 50 0404261 | OSOA2022 N
| i ]
| | Compensacion | | |
| Fliar | | 1
| EPStO8 | Compansar | 30 §1.000.000 $125,000 ] 50| Jufon2022 | 60404261 | 05mA/Z022 N
| | EPS | f
. 230301 | Porvenic | 30 $1.000,009 | $160.000 50 so| wuio.2022 | eos04201 | owoszozz N
i | | | S

Este documento esta clasificade como

El presente certificado se

expide a Ios 5 dias del mes Agosto dé'2022

arivado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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