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" Contro Oclente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CONRO

CODIGO: AV-IN-FT-
o4
VERS

FE ('AL\ ZHI 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO-0rS: 1 PS 5254 2022 C.OP, Na: I 1843

Procesa que peetenece:

MISIONAL

Servicha al que perteseve:

CONYENIO 2808992-2021 "APH"

Unidad 0 1a que pertenece:

UMBES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | ALEJANDRA RUBIANO CASTRO] ] e | LOIZA15.296 | e | BOGOTA ]
Feuha hkio: 2022-06-08 Fecha Terminacibn bnichal: Vil stewnat: [ S 1.879.902 | Valor s cobres S 1.576.692 |
ADICION/ | VALOR FECHADE ' FECHA DE N | Mes ok cuetape YALOREAGO sz ; prrt ADR
01R0 S1 |2 ADICION CDP RICIo TR CIo Paiy St VALOR A PAGAR szcuallAuLm NUMERO DE PLANILLA 2 ano
1 S 112719412 2151 20220701 20221231 T |JUNIO .091.. %0 0 o
F 7 [JULIO .576.69; 285.000 8359821807 12/0772022_|
E] 3_|AGOSTO .940.54 285,000 8360551506 970872022
L] 1 |SEPTIEMBRE .576.69 285.000 61320080 8/09/2022
5 3
o o
7 7
x 3
VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL X
Rimon di DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DFEL CONTRATO
ity ato
S 1.441.258 $12.720.670 $ 6.185.484 $6.535.186
2 INFORME DE ACTIVII DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ESTAR SERVICIOS COMO AUNILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

CONVENIO 25089922021 “APH™

de nctividades para el perkodo: Desde: | 2022-09-01 taee:| 2022-09-30 | :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS mm&m 0
4 (Lo extipadnle € lo s ' ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA
Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo regi do las |Estuve p encl de entregar y recibir turno registrando las F'“_"‘.'c p.mdmme o I‘-'.m"cg? de turmo para
1 K X recibir mi carro y ver si se tenian novedades
novedades correspondientes |novedades correspondientes "
durante el turno dia .
1 P parenla lizacion d | del servicio Panticipe en la actualizacion documental del servicio No me aplica para este mes
Dilig 0portuno, comy d do de los registros Diligencie oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la Registre y realice las historias clinicas de
4 propios de la Atencion I’reho;pualnm (Hlslon: Clinica de valoracion | Atencion Prehospitalaria (H:szom Chmc:\ de valoracién y/o traslado, formatos, |[maenra electronica, ‘en el dispositivo entregado
ylo traslado, f yd i de traslad c imiento y desisti de . Formulacion medica, cadena de por la institucion® tablet” que se cuenta en la
Formulacion medica, cadena de custodia. custodia movil.
4 Valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado | Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por ¢l Centro | Valore y ,alosp didos y
por ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE direccionados por ¢l CRUE. Durante ¢l turno
£
Fs Realizacion de maniobras basicas y das para la cstabilizacién de |Realice de bras bisicas y das para la estabilizacion de pacientes  |Realice maniobras de reanimacion basicas a los
pacientes criticos. criticos. pacientes que fue necesario
Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, Desarrolle las actividades programadas, en los horarios asignados, segin Realiee traslados asignados , diligenciamiento
¢ |segun cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin |de historias clinicas, solicitud de mnsumos y mis
Centrg Oriente sin que estas sup las 12 horas que estas superen las 12 horas continuas funciones durante el turno
Portar de mancra d las prendas i les acorde a lo Porté de manera decorosa las prendas institucionalés acorde a lo establecido en y ——
3 : 4 > e = Porte decorosamente ¢l carnet de la institucion
7 [establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camne que lo {el manual de imagen del CRUE junto con el carne que lo acredita como dirinte ol s o ot
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E S.E colaborador de 1a Subred Centro Oriente ES E Jue:
: - s . ; ’ Cumpli los objetivos del manual de
o P \ ’ 1ad 5 o A . ! ¢ .
; delo en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioscguridad bioseguridid de Ia subred cantéo orieite
! Velar por la opcnumdad la pertinencia, continuidad, ugundad Vele por la oportunidad, la p idad idad fizacign |Realice y atendi todos k’f ineonyenicmes aue
9 N Eise § 3 < tube durante ¢l mes en mi labor pre
d |racionalizacion y resolutiva en fa atencion médica Pre Hi a y enla médica Pre Hospitalaria FrEiny
hospitalaria.
. ! - ' . Informe a la jefe de enlace los inconvenientes
10 {Informe y registro oportuno de datos criticos Informé y registre oportunamente datos criticos %
{ presentados durante este periodo.
4 Reporte durante el turno si se tubo algun
11 |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad inconveninete de seguridad en los tumos
s - . . Cumpli con los procesos asignados por la
] Adopuar los procesos, procedimicnos, gulas, instruciivos, I'ormams Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos Amp <t P B0 Po ’
12 |protocolos que se requicran para cabal ¢l cumplimiento de las 3 e Gy 3 unidad funcional de AP, realice y diligencie
que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades 3
actividades Jos formatos asiganados
b Trate dignamente y con respeto a mis
| 13 |Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo Traté dig yh d al cliente interno como externo pacientes y familiares trasladados durante el
Y mes
: Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, [Tube plera confidencialidad conla snformation
¥ S0 < g & 7 23 » A Y % X entregada por pane del familiar y pacientes
.14 |confidencialidad de la informacion que mancja de al de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollode las |~ = | o T ndicada én Jaé
4 de las actividades ividad
historias clinicas
g R d traslad . teal
s Responder oportunamente a los despachos y/o llamados g d R di a los despachos y/o llamados generados desde el ca?::):sil Zn‘:;:)mrndc&fgﬁ";::ﬁl‘;:s o
¢ desde ¢l Centro Regulador de U yE CRUE Ccmro chulndor de Urgencias y Emergencias CRUE ¢ 8 po g
turnos asignados del mes de Junio
i it i ici 23 e > o 3 Aplique I3 liticas de la institci 1
.A\p!max Ias politicas de calidad dc'la Insitucion particip aqdo Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los| ™" ™ AP 58 aios
16 lactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad A P HENEHES traslados asignados por el CRUE para brindar
= procesos del sistema de gestion de calidad institucional 5 2P
institucional traslados de calidad
o Asistir a las r y capaci prog das por ¢l ref y/o| Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o ta Asiste a las capacitaciones virtuales que s¢ me

lai ion cuando sean r

institucion cuando fueron requeridos

tueron asignadas durante el mes




Kokt ey osdesl y o a ambul Deje registro por medio de comunicacion al
0 .,;"I;.sdm s 2?; 3; ciones v T I;dos“ o ::.‘eda‘o del anlicativo Registre todos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, |CRUE de cada desplazamiento tanto de inicio
AUS0S s LAOVACIONES Y1188 P 10 LAl Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin y salida al igual que queda cansignado en la
designado para tal fin AT
historia clinica
. . . . ] N identidad de |
% Capturar los soportes necesarios para realizar ¢l debido proceso de la  [Capture los soportes necesarios para realizar ¢l dct;udo proceso de la ::g::ﬁ::;":;:::‘:c‘:‘el;d:i::o;a cl?n:i: al
Lo . R SR 1oa DT 1 . a 1ad, i i H N
autorizacién y facturacion de los traslados y/o valoraciones y fac de los yfo valoraciones realizadas inual que los Formatos & los qus tuvo cavida
. - . - - - . . Respondi a los llamados para venficiacion del
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del  |Respondi v asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, s 7 0
b Aeyma % . % PP < : vehiculo cuando fue solicitado por ¢l CRUE,
20 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales gencradas por ¢l Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador
£ he 3 2 A . x y este mes no presente novedades
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Bt
administrativas
Uso adecuado, racionalizacién ysegistro de y/o med Use ad d ionali y registre los insumos y/o U§e If)s MO necennos en Cada lm!ado‘y
1 3 asi mismo se dejo la reposicision en Ia historia
controlados o no medicamentos controlados o no 2 g .
clinica para tramites pertinentes
Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones | Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones generados
32 |generados durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y enun  |durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor [no aplica para mis funciones
ténmino no mayor a 24 horas cn el aplicativo RUAF a 24 horas en el aplicativo RUAF
0 Registro'adecuado y of de kardex, elab deinventarioy  [Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracién de inventario y solicito insumos mediante formatos y son
pedido de insumos pedido de insumos e reclamados en mi tiempo de aprovicionamiento
Verificacion pre operacional del biomédico y equipos de [ Verifique pre oper [ ¢l cquipami biomédico y equipos de apoyo 'V'cr}ﬁque fos equipos b{cmedn:os £0.cada
24 < 3 3 3 o inicio de turno y los verifico a la entrega en
apoyo diagndstico diagnostico ; 3
compania de mis compaiicros
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro| Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio
H Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuentade [ Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de  |donde dejo constancia del pago de mi
" |cobro®, "certificado de pago de aportes sociales®, "formato en Word de |pago de aportes sociales”, "formato cn Word de cucnta de cobro”, para el pago|Seguridad social y dejo los solicitado en este
cucenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios de sus respectivos honorarios documento
\ :
26 |Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inh Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con el |Cumpli con las actividades asignadas por ¢!
con ¢l objeto del contrato objeto del contrato lider de la unidad y gestores de turno.
Obseryaciones.

Nota: 1s doher coetractmal amecar T cortaficacion del pagos 8 Salind, penaion y AR T cano de tener contr sl s adpntar ol soporte de aliliscion
a1 Siviemaa Ceneral de Segurdad Social en Salad coma cotizante  afiliaciin 8 pensidn , Teniends en cucats que con Ia smplementacsin del Decrets
1273 36 2018 ¢ pago de apories se hace de maners vencide de scuerido con las fochas estahleeido en of 1hando 1990 de 2016

A s Rlowro

Flrma del Contratists

Tc TO1Z315.398 de BOGOTX
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONTS SANDOVAL * NOMDRF: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL.
CARGO: “DIfICTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
a :
FIRMA } 0 1 3 Lo FIRMA X
P at



CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 30/09/2022

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

. DEBE A:
ALEJANDRA RUBIANO CASTRO|

CC 1.012.415.296

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS
‘ PESOS

$1.576.692

Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimienfo
del Contrato No. PS 5254 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes '
" de SEPTIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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".

Cordialmente,

ﬂ\l’ Au /\Af‘ Rc« b (S]]
ALEJANDRA RUBIANO CASTRO|
CC1.012.415.296
TELEFONO: 3058782633 DIRECCION CL 112 SUR #07-05
N° CUENTA: 055723899 CUENTA DE AHORRO AV VILLAS.
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