.- :;:;:g::u Servcm de b

Centro Orieri ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-

1
VERSION: 03
FECHA: 202141227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso qoe pertencoe: MISIONAL
INTRATO - 3 C.D.P. Not
A QORI | PSSasaz0az| carne r 183 1 serici al quepertemese: CONVENIO 28089922021 "APIT"
TUnidad a 1 que pertenree: UMHES SAN BLAS
Noabre def Coutratista: [ GINA FERNANDA VANEGAS RUMERO j [QON] 1.012.430.221 ] e | BOGOTA |
Fecha luicio: 2022-06-08 Fecka Trrmsinacida Isicial: 2022-06-30 Valor Mensaal: S 1.879.902 Valor a cobrars S 1.697.976 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | Mxspx cuENTA YALOR FAGO, FECHA DE
cop VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL TLANILLA

1 $11279.412 2181 20220701 2022-12-31 L [JUNIO S 843.988 50 0 NIA

3 7_|JULIO 155,408 285,000 9436334292 1270712022

3 3_|AGOSTO .697.976 286.100 9337620821 80872022

[ _+_|SEPTIEMBRE BI9.260_| 8 285,900 9438952635 60972022 |

s 5 |OCTUBRE 1.697.976 [~ $ 285.000 9440320162 117102022

6 6

7 [}

s 3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
% ISeiconmuae CORTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutrato
$ 1.441.258 $ 12.720.670 $ 7.519.608 $5.201.062

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CUNTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1T DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORJENTE ES.E CONVENIO 2808992-2021 "APH™

Relaciin de actividades para of periodo:

nndrl 2022-10-01 ]

Mawx| 2022-10-31 I

DESCRIPCION DEL Dlvéé ROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
prpagoraleitnt ACTINIDATES DESUKROLLABO$ KXY KL FXIODO K COMPLIMIRTIO e B veaRes
Estar p encl de gar y recibir turmo Estuve p enel de gar y recibir turno registrando = periient en s STireeA dz wme

o remistrando las novedades correspendicnies tas novedades comespendicntes para recibir mi carmo y ver si se tenian
rogistrand novedados comrespendicntes novedades comrespendicntes e iedides i ot dia.

2 |Participarenla lizacion d 1 del servicio Participe en 1a actualizacién documental del servicio No me aplica para este mes.

Dilig oportuno, completo y adecuado de los regis Diligencie oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la [Registre y rcabcc las historias chmcas de

A propios de la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de Atencién Prthospmhna (Hlslom Clinica de valoracién y/o traslad 1 enel di 0

Joracion y/o traslado, fi imi y desistimi formatos, yd de traslado, Formulacié entregado por la institucion” ubln' que s¢
de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia. médica, cadena de custodia. cuenta en la movil.
Valoracién médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea : : s Valore y traslade, a los pacientes
X s Vi v/ t R R .

4 lindicado por ef Centro Requlador de Urgencias y Emerpencias C::::: ;‘édm )t: ::JMO d;mm;]: cunnda(t:z::us; tdwcadaporel, | atendidos y direccionados por ¢l CRUE,
CRUE € TEaeIRsY. Be Durante ¢l turno

2 Realizacion de iobras bdsicas y av das para la Realice de iobras basicas y das para la estabilizacién de Realice maniobras de reanimacion basicas
estabilizacion de pacientes criticos. pacientes criticos. a los pacientes que fue necesario.
Desarrolar las actividades programadas, en ks horarios Desarvolle Ias actividades programadss, en los horarios asignados, | oice traslados asignados,

segin ¢ g establecidos por la Unidad o % 3 diligenciamiento de historias clinicas,

. seglin cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH e . . x
Funcional de APH Centro Oriente sin que estas superen las 12 P O st i Jas 12 horas conti solicitud de insumos y mis funciones
horas continuas. q I durante ¢l turno.

orar de mancra decorosa las prendas institucionalss acorde alo Porté de manera d S i s GO AHAleS SCORIE A 16

T e e ehor™ bl o it e el CRUE oo e g [0 et s e

o como co or de 1 Subred Centro Oriente E.S.E. Ly
Sy i % 5 < 2 Cumpli los objetivos del manual de

8 {Cump delo P en ¢l manual de bioseguridad | Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioscguridad Biosegiindad de I subred ceniio oisaie
Velar por la oponumdad, Ia pertinencia, continuidad, seguridad, Vele porla idad, la pertinenci Tra X Realice y atendi todos los inconvenientes

2 y resol enla i6n médica Pre que tube durante el mes en mi labor pre
Hospitalaria racwnzlmctén y rcsoluuvn en la atencién médica Pre Hospitalaria |hospitalaria.

lnﬁxm: a la jefe de enlace los
10 |Informe y registro oportuno de datos criticos Informé y registre op datos criticos P dos durante este
Reporte durante el turno si s tubo algun
11 |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad inconveninete de seguridad en los tumes
asignados.
Adoptar los p procedimi guias, ivos, Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Cumpli con los procesos asignados por la

12 | P los que se requi para cabal ¢l cumplimi p los que se req; para cabal ¢l cumplimicnto de las unidad funcional de APH, realice y

& las actividades actividades ditigencic Jos formatos asiganados.
Trate dignamente y con respeto a mis
13 | Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo | Traté dig yh izad. al clicnte interno como externo | pacientes y familiares trasladados durante
¢l mes
Cumpllr con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con 1a confidencialidad de
S AR = i X G ey = mfonnacloncnucguhporpan:dcl
1 delai ion que maneja de dela que mancja de al familiar y poci tadad
al de las actividades de las actividades lo indicado en las his clxmms
R der opor alos d hos v/o I d /o N 355 6480 Respondi v me traslade oportuinamente a
18 gmrmdos desde ¢l Centro chtdmiur de Urgencias y 5 b los casos asigandos por ¢l CRUE durante

Emergencias CRUE

alos
el Ccmro chuladot de Urgencias y Emergencias CRU'E

Tos turnos asignados del mes de Junio.

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Aplique las politicas de la institcion en los
traslados asignados por el CRUE para
brindar truslados de calidad.

iones p d

Asistir a las i y
referente y/o la institucion cu:xndo scan n:qucndos

porel

Asisti a las i i g das por el
la institucion cuando fueron ttqucndos

Asistc a las capacitacioncs virtuales que s¢
me fueron asignadas durante ¢l mes




sperte de afiliacebe ol

en e Decreto 1990 de 2016

h‘cx.aum“hmun-wwym 5 Cas0 G teoer Comrato buevo o s o
y &ikaciin & ponmin , Teramdo en cuenta que
mhwuwa|me.xud~kw-‘-ma.—nmu&mhmhmm

Registrar todos losdesp lizados cn s ambulaacia |Regisr odos losdesl s o CHUB % o el o
1% |“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del “Fallidos 5-20, Valoracioncs y Traslados™ por medio del aplicativo inicio y salida al igual que queda
aplicativo designado para tal fin |designado para tal fin 0y vt Tue que
consignado en la historia clinica
Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso Sedejo toto delos documentoy de
1 |de la autorizacién y facturacion de los traslados y/o valoraciones Cop lm s;)pronu mc‘ﬂfﬂ‘eti:s?ﬂm 'm:n.l m;;oel d.ebldo P dc h historia d::c::s al igual que ;s‘;.;m;:sl:
los que tuvo cavida cada traslado
P y asistir a las derivadas de los Asisti a ios ilamados para verificiacion dei
»_|equerimicntos det SDQS, Novedades administrativas y R&gg’“_’f Y, a0ishi 3 I cliaciones d‘;“"“d"“ gedos requena o ff' hiculo cuando fue solicitado por ¢l
Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y ‘CRUE, este mes no presente novedades
Emergencias en Salud CRUE Centro regulador de Urgencias y Emergencias en S:Jud CRUE dministrativas.
Sc utilizaron los insumos necesarios en
A Uso ad d lizacion y registro de i ylo Use ad: d i lice y registre los i ylo cada traslado y asi mismo se dejo la
medicamentos controlados o no medicamentos controlados o no reposicision en la historia clinica para
tramites pertinentes.
Dﬂlg'ncmmlrmo claro y eportuno de los certificados de Dil claray los certil de detiunciones
dos durante Ia Atencioén Prehospitalaria, en & 5 ? 2 $ ¢ J 2 .
n generados durante 1a Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un | no aplica para mis funciones
:gx‘; ﬁswo ¥ en un témnin no mayor a 24 enel aplicative término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF
- chlsmndonndoyoponunodehrdcx,claboracléndc d da y opor ¢l kardex, elaboracion de i 0 recl 154 6 e bic dfccmulos)son
10 y pedido de i y podldu de insumos R ivito mpo
7 Verificawion pic operucivnal del equipamicuio bivinédico y Verifique pic opeuividlinente ¢l equip i biviédico y equipos zczﬂiosu?:p‘::sb::;g:shmm::’
equipos de apoyo diagndstico de apoyo diagnéstico en compania de’mis compaeros. &
: bred C. Ori m:j::;}lm dfol:;:f:.n pos ?‘;‘;L:ﬁm por la Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mi cuenta de cobro del mes de
25 |de cobro®, "certificado de pago de n‘; sociales™ 'fom)wlo 0 Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®,  |junio donde dejo constancia del pago de
Word de ;mm de wbm‘m o e 4o s > sioh “certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta  |mi Scguridad social y dejo los solicitado
| > + PRIRCLIAE0 ' de cobro®, para ¢l pago de sus respectivos honorarios en este documento,
3 |Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes |Cumpli con las actividades asignadas por
inherentes con el objeto del contrato con ¢l objeto del contrato ¢l lider de 1a unidad y gestores de tumno.
Observacioer:

\J nrd

del Contratists

1.012.430.221 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: AMARJ.\ ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO; PARY4TOR TECNICO,CODIGQ 009 GRADO 03| CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 04
FIRMA A FIRMA
gL -




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221

LA SUMA DE

UN MILLON SEICIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS

$$1,697,976

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221

TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03
N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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