569907

569908

569909

569910

569911

L. Realizar acciones de ausiliar de enfermeria
dircccionadas, de acuerdo alas programasy Plan de
atencidn integral de enfermeria par cada pacionto.

2 Realizar entrovista al paciente de manera que o tengan
dates suficiontes que promucvan un diagnastico
presuntivo, informar al paciente y su familia y educar al
indiidua familia y comunidad en los aspectos do
provencién, promoclén, tratamienta de su patologiao
estado de salud

3. Realizar las actividades programadas en el servicia de
urgencias, teniendo en cuonta normas técnicas y
administrativas.

4. Dilipenciar la HE completa y legible, de manera
oportuna en el procese de atencidn de un paclente. |
Cumpir 89 items)

5. Hacer entrega de la HC a el drea administrativa de ARH
inmediatamente pasterior al cierre de caso | no pasar [as
24 horas de la atencidn ) para evitar glosas,

Actividades propias de 13 atencion deo cada paciente on
la ambulancia | revisar Guias de manejo de atencibn) en
los traslados de acuerdo a los despachas realizados por
la ceatral en el horario coordinada

Actividados propias de la atencion de cada paciente en
la ambulancia { revisar Guias de manejo de atencidn) en
los traslados de acuerdo a los despachos realizados por
la central en ol horanio coardinado

Aplica en casos de asistir a apoyar on el servicio de
urgencias de cualquicra de las unidades.

Diligencia todos los regictros clinicos cstablecidos en fa
Subred para el programa de APH

Hacer entrega de [as HE de manera competa o
diligenciar en ol aplicative gue permita el aceeso al
registra elinio por parte del personal administrativa

s “Auditarias gneradas aleatoniamenta en ¢l procesa do
traslado. Auditoria de registros clinicos - Auditorias
concurrentes aleatorias™

= "Auditorias gneradas aleatoriamente on ol proceso de
traslado. -Auditoria de registros clinicos - Auditorias
concurrontoes aleatorias”

= Formato do asistoncia a olros servicios

* HCcomplotas de acourdo a pacientos valorados

* HCentregadas o gestionadas

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

5699121

569913

569914

569315

569916

5693917

6. Administrar medicamentos de acuerds a las guias
clinicas y [a pertinencia médica en caso de mdvil
mcdicalizada, con caractonsticas deo seguridad y
opartumdad

7. Mangjo de pacientes con insumas y elementos de
dcuerds ala establecido por ol Médico regulador para
ambulancias biscias

8. Realizar cadena de custodia en los casos que e amerite

9, Mantener sus respoclivas servicios on orden yestrnicta
limpicza, cumpliendo con las pracedimicntos de impicza
y desinfeccidn institucional. | lipicza terminal y rutinaria)

10. Realizar el proceso de estoriizacion

11.Palticipar en actividades intrahospitalanas y
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de

SO NEINECI0N O MoMC3IM Cnios 00 3CUerog 3
portinencia y guias clinicas, realizar la solicitud de
medicamentas afinde tenor inventario de
medicamentas al dia

Manejo de pacients de acuerdo a direetriz médics
reguladeor [ solicitar inusmas y o elementas utilizadas
¢n la atencion de un pacients

Inventarios al diz [ diligenciamiiento de HC de manera
completa

Diligenciamients del fermato de Limpicza y
desinfeccion

Cstorilizar, preparar y repsander par of material,
cquipas y elementos complotos bajo su
responsabilidad que requicran cste proceso

Realizar acciones en los diferentes programas de [a
Institucion { progrma de scpuridad, Humanizacian

Auditona de coherenca [ Invantario de medicamen bos
comploto de manera permancnto

Inventaries 2l dia / diligenclamiients de HE de manera
completa

Formatos do cadona de custodia diligenciados junto a
las portenencias de la cadena de custodia, entregadas
¢l dra rezpectiva

Entrega del formata de Limpieza y desinfeccion
adecuadamente diligenciado [ parantizar conacimicnt
en ol proceso de limpicza y desinleceién

Equipos cn ambulancia completos

Adherirse a los programas a través del actuar diaria |
programa de seguridad del paciente, humanizacibn,

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

569918

569919

569920

569321

568923

569923

12, Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica
para situaciones que sean lactar de riesgo para |a
poblacion.

11. Capacitarse y garantiar ¢l cuidado y buen
funcicnamicnto de los equipos Biomedicos

14, Propiciar las relaciones de coordinacidn necesarias
para lagrar una eficaz prestacidn de los servicios de salud.

15, Solicitar al supervizor oS recursos NCCesArios y hacor
uso racional de los bicnes bajo su responsabilidad.

16.. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio
de su actividad.

17, Aplicar las normas, guias y protocolos en el dmbito de

sus actividades que garanticen la adecuada prestacidn del

OMVICIO do urgencias.

Utilizar los clementas de CPP, Notificar ovontos do
salud publica en caso de ser necesanio, Diligenciar los
registros porlinontes

Buen funclenamicnta de equipos médices

Trabajo en cquipa

Cuidado y control de los insumas | recursos y bicnes
para el desarrollo de sus actividades

Diligenciamicnto de Invimas, Karde, libros de registro

dr contrel de pacientos, de medicamentos , de ontrogas
de turni

Rewisar Guias de mancjo, protocolos eaviados,
datumentos que s rewquicran scrleidos

«  Notificaciones on caso do difiucitades, Uso correcto
PP

«  Reportes doe buen funionamicnto de los cquipas por
talento humano

s Actitud de trabajo en eguipo, entregas de tumo | se
verifica libra de entrega de turno al azar)

= "Manifestacioncs de mal uso , roportes de Biomedic
Control de Insumaos ( Informe penerado por apoyo
administrativo)®

= Registros diligonciados en las verificaciones gque se
realizan

s  [ualuaciones de conocimicntas en e momento
designado
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569924

569915

569926

569927

1&. Boportar eportunamente las anomalias on la
prestacion dol sorvicio ol suporvisor , los cventos do
seguridad clinica evidenciados on el aplicativo de politica
de seguridad al usuario.

18 Artualizar los procosos y procodimientas inherentes a
sus actividades.

20, Bealizar autocontrol sobre las actividades progias de
=u aeiividad.

21 Cjercer las demds actividades afines can la naturaleza
del objeto, cumplir protocolos, dircctrices y domads
OQUIsitos gue permitan una operacion dtima

Encasode ser requeride, se doben notificar al lider del
process i son eventos de seguridad repartar en el
zplicatives

Adhorendia 3 procodimicnto

Autocontrol

L2z que scan encomondadas de acuerdo 2 la naturalozz
de su perfil

Repores gonerados | actas par repartes gencradas o r

Arcipnos desammolladas durante la gestion

Autocontrol

Reportes gonerados
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION W

S b I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-08-16, 12:02:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047427201
Periodo Cotizacion:  julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8853648500
L PAGADO 16/08/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGY PAOLA CRUZ
Documento CC1033715115 Direccion CR 18N SUR #64 B - 07 LUCERO BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016210715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | oo | e [ o gl Sl e | [ | e | ] e [ fm] e [ e | o | -
|CC 1033715115 |ANGY PAOLA CRUZ [:] oa I | l | I ’ | | | | 0 |30j30] 0 mlummucmﬂ:m $1.000.000 § 160.000 [{EPS017) FAMISANAR EPS $1000000 3125000 0000 30| 3 0|(oCF249) COMPENSAR CCF $1.000.000 $20.000 30 $0 ja 30| $305.000
IILTOTALES
o des | SUBTOTAL SIN TQTAL
IBC Pensin IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ':;:;‘ .h“;:::i on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 50 $1.000.000 $ 160.000 $125.000 so $20.000 50| 50 50| 50 s0 50 $305.000 $3.300 $ 308,300
Pagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! jEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, gl que sear necesario. F ger el medio i estaen manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGY PAOLA CRUZ

C.C1.033.715.115 DE BOGOTA

La suma de: $ 1.758.618 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional., durante el periodo de 01 al 31 de agosto del 2022 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6255-2022

-An%x{ 0 rue.

\
ANGY PAOLA CRUZ
C.C.1.033.715.115 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488416849013.
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- S ety i Sl 5
Subred Integrads dE Sendrios de Sslod Version 3

Sur Oecidents ES.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA s
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angy Paola Cruz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033715115
CORREO ELECTRONICO: paocruz2506@ gmail.com CELULAR: 3016210715
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV118 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: .
KE11G01 100
34
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488416849013 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6255 VIGENCIA 2022
P 2022-03-03 2022-03-17
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15-49:19.000 NUMERO DE CRP 17539 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXIL[AR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,758,618
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 536,595,426
VALOR EJECUTADO $9,156,942
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,758,618
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 527,438,484
PORCENTAIJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
1047427201 $908,526 $113,566 5145364 ks $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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