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PORCEMTAIE DE

WALDR TOTAL MAS ADMCIONES WALOR EJECUTADD WALOR & PAGAR WALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR CAECLCIEN
510,840,768 G4, 247572 51,337 156 54,592,796k 35150,
e} OBLIGACION ACTMDADES PRODUCTOS
= Actividades propias de la atencian de cada paciente
1. Realirse serinmes de suxilka e de erfenme i an b ambulancia { revisar Guias de manejo de " Aoditoriss generadas sleatoriamente en o process
1ERSEEIN direccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de atencion) en bos traslados de acwerdo alos de traslada. -Auditoria de registras chinicas
atencitn integral de enfermesia para cada pacients, despachos realizados por la central en el harario Auditorias concurrentes sleatorias
coondinadas
CERRAR VEMTANA
ETILA L usu
-
2. Realizar entresista al paciente de manera que s Artiviclstes pregias de la stencidn de cada patients
bengan datos suficientes que promueyan un o la ambulancia { ravisar Guias de manejo de fuditorias generadas sleatoriaments en el proceso
EHSEEIL diagnodicn presuntive, informar al pacients y su atencion) en bos traslados de aceerdo s los de traslado, -Auditoria de registros clinkoos
Tamilia y educar al individua, Familia y comunidad en despachos reslizados por | central en el horario Auditorias concurrentes aleatorias
los aspectos de prevencion, promacan, atamiento de eoandinada
su patalogia o estado de salud
3. Realizar |3 actividades programadas en el servico Aglica en casos de asistic a apayar en el servicia de ) . .
1855522 de wrgencias, teniendo @n ouenta pormas béonicas y urgenias de cualguiers de las pnidades. Farmata de asistencia 3 atros servicias
administrativas.
4. Diligenciar la HC completa y legible, de manera Diligercia todos las registras cinicos establecidos .
1EHS5523 oportuna en o proceso de atencion de un paciente | an la Subred para 2| programa de APH HC compiletas de scuerdo 3 paciertes valorados
curmplin 83 ibems)
5. Haver entrega de la HC a el drea administrativa de Hacer entrega de las HE de maners competa o
1EHSE524 APH inmediatamente postesiar al ciete de cso | no diligenciar en el aplicativo que permita el acceso al HC entregadas o gestionadas
passaar bas 34 horas de ba atencion ) para evitar glosas, registro clinico por parte del personal administrative
. Admministrar medicamentas de scuerda a las guiss Admimistracion de medicamentos de acwerda a
clinicas v la pertinencia midica en cass de mivil pertinendcia y guias clinicas, realizar la soficitud de Auditoria de coherendia | Irventario de
1E855525 medicalizada, con caracteristicas de seguridad y medicamentas diil‘! e tener mventano de medicamentos completo de manera penmanents
sportunidad medicamantas al dia
T. Manejo de pacientes con insumes y elementos de Maneg de Ipm.'im.m.' ‘_Ju arwerd s dirclric medice Inventarios al dia [ diligenciamients de HC de
1EHS5526 acuerdo a lo establecido por @l Médico regulador para regulador | solicitar insumas ¥ o elementas rmanera compheta
aniibidancises bftaeat utilizadas en |2 abencidn de un paciente -
CERRAR VEMTAMNA
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8. Realizar cadena de custodia en los casos que se
ametite:

9. Mantener Sus respectivoes servicios en orden y
witricta limpieza, cumplienda con los procedimientos
e limpieza y desinfeccion institucional. | impieza
terminal y rutinaria)

10 Realizar el procese de esterilizacian

11 Participar en actividades intrabos pitalasias y extra
hospitalarias para of desasmallo de los programas de
salud de la Institucian.

12 Participar en las acciones en vigllancia
apidemialdgica pans situaciones que sean factor de
riesgo para ba poblacdn.

13 Capacitarse y garantizar el cuidado y buen
funcionamients de los equipes Biomédicos

14_ Propiciar las relacones de coordinscidn nececarias
para lograr vna efica: prestacdan de los servicios de
salud.

15 Splicitar al supervisor los recursoes necesarios y
hacer uso rackonal di los bienes bajo su
respansabilidad.

1. Diligenciar de manera clara, completa y cgartuna,
los instrumentos gque ke Sean encomendados para ol

wjercicio de su actividad,

17 Aplicar las normas, guias y protocokos en el ambito
de sus actividades que garanticen la adecusda
prestacian del servicio de urgencias,

18, Reportar aportunaments las anomalias en la
prestacian del servicio al superdisor, los eventos de
seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de
palitica de seguridad al usuario.

15_ Actualizar los procesos y procedimisntas
inherentes a sus actividades,

20 Realizar autocentrol sabre las actividades propias
dler su actividad.

21 Ejercer las demis actividades afines con ka
naturabeza del obijeto, cumplir protocolos, directrices y

demids reguisitos gue permitan una operacidn aptima

garantizande sepuridad en el proceso nealizado |
testigns - paciente |

Diligenciamienta del formato de Limpieza y
desinfeccion

Esterilizar, preparar y responder por el material,
squipas y elementos comphetos bajo su

responsabilidad que requieran este proceso

Realizar acciones en los diferenbes programas de ks
Institucion [ programa de seguridad, Humanizacion

weribre |, redio ambienbe)

Utilzar los elementas de EPP, Notificar esemtas de
salud poblica en caso de ser necesario, Dfigenciar
los registros pertinenbes

Buen funcionamianto de sguigos meadicas

Trabajo en egquipo

cusdada y control de los inswmcs | recursos y bienes
para el desarrollo de sus actividades

Dilsgenciamiento de Invimas, Kardex, libros de
registro die control de pacientes, de medicamentos ,
de artregas de turns

Revicar Guias de manejo, protocolos envisdas,

documentos que se requieran ser kides

En caso de ser requesida, se deben notificar al lider
desl proceso y S son eventos de seguridad regortar

an el aplicativas

Adherencia a procedimiento

Autooantrol

Las gque sean encomendadas de acuerdo a la
naturabers de su perdil

alas pertenencias de la cadena de custodia,
entregados a ol ares rmgpectiva

Entrega del Formato de Limpisza y desindeccidn
adecuadamente diligenciado | garantizas
eonacimientaen el proceso de impieza y

desinfecidn

Equipas en ambulancia completas

Adberirse 2 los programas a traves del actuar diario |
programa de seguridad del paciente, humanizacion,
pnlftim ambiental, politica del no Fumador)

Hotificaciones an casa de dificultades, Uso correcks
deEPP

Repartes de buen funcionamiento de los equipos
por talento humans

Actited de trabajo en equipo, entregas de turno | se
werifica libro de entrega de tume al azar)

CERRAR VEMTANA

Manifestacionss de mal uso, reportes de Biomeédico.
Controed de Insumas | Infarme generado por apoya
administrativo)

Registros diligenciados en las verificacionss que s
realizan

Bualuaciones de conacimientas en el momenta

designado

Reportes generados, actas por reportes generades o
no.

Acciones desarrolladas durante ba gestion

Autocontrol

Reportes generados

CERRAR VEMNTANA




DOCUMENTD EQUNVALEMTE SEPTIEMBERER022
La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
BIT: SO0, 5550404

DEBE A:

JEMNYFFER CATHERINE CASTRILLOH LARS
CC1.030.643.737 Do Bogotd

La suma de £ 1337 186 UM MILLON TRESCIEMTOS TREIMTA v SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA ¥ SE1S PESOS MICTE. por concapta de sarvicios de apayo a la gestidn
administrativa y'o ssisbancial an el drea de Alenckin Pre Hosplialana denbro de los
diferantas procescs y procadimantos de la SLIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E da acuerdy al reguerimienio, duranie ol
periodo de 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2022, de confomidad con lo establacdo en
ol contrato de prestacidn de servicios NETTES G022,

:-ﬁﬂrjﬁ‘"}w L)

JENYFFER CASTRILLOM
CC 1030843737 DE BOGOTA
CLUENTA DE AHORROS BANCD AV VILLAS
MUMERD (81902841
¥



oacompcnsar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS O LA FLANLLA
TIFD NUNERD MOMBRE AFORTANTE DIRECCHIN TELEFGND CORRED FLAMLLL, | FECHA SR AROCIADA
ASCCADA DAL By
o JENYFFER CATHERINE - -
[ 006437T7 . CARRERA TEE#1-10 | SOTE4E) JERAIITEHOTMAL COM EXONERADD PAGD eo FECHAPAGD | WOMERD
CASTRILLES LARA i PLAMILLA | (CAMESARS) | PLAKILLE ) ]
FORM2 CLASE HOMBRE FERGOG BALUG | FERODG FENBOMEE
sy ACATIAE Py ool DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIMO TOTAL A PAGAR
[T |- Insesenden BOGOTA D.C BOGOTA 0.C NO F— i J MREMRE Frasamad b
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cogdigo EPE Momie HIT Corzacein Chlipnosia | UPC Adwirnal Incapacidedes Licen:ia Matemidad DHas Mera Walker Mo Tetal a Pager | We Afilades
Vindor Mora URC
Mo Mumerizaciin | Valor Wo. Aumarkzaciin | Waler Conizaion
EFSD0E Compensar EFS B E-T 126,000 [] | [ | [] ] [ [] 125,000 1
TOTALES PENEISN
Eoliemcion Agorte Voknlario | Agaite Vokmilerio Aperie FEP - Agorte PP - Valor Mors | Waler Mors e
L e L= Lif Obsigetora Afliado Apertasts Bulstaridad Subnatenca | 0 MO | ninan FaF Teosl APAON | agiiados
333N Porvenie BOAMEIEA 180050 [ ] [ o ] [ 180,030 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige AHL Rembee T Cotiimsitn Incapaceadas Aperies Otres | Valor Mala Dian | Walar Mara Subiotal | Mo, Radicads | Valor Saldo a Fando Tolal & Pagar | Mo, Alikades
Obbgatera | We. Autoriession | Valor Eatamas coliaciin | Mera | Commcion | Colizaciin | Sakio a Faver Favur SBalidaridad
TOTALES CAJAS
Comige GOF | Mombing | T | aior Agorte | Dims Mors | Wkt WoTs AP |rmu!u-| Mo, AEsios |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SLEISISTEMA
- Mo, Aamisicssorss | valor st e 1GE, LMA,
Valor Aporin | Dias Mera Vakor Mors Aporte Total « Pagar Mo Afdiados Tips Admimatedon - rph Turtal & Pagar
BENA Sakud 1 125000 125 000
[] [ E | [ | o | E Farmitn ] 160,000 550,000
ICHF Riesgos. Laboraies [ o []
o l o I 0 I o I [ ook o P o
ESAP E5AR [ o ]
| | 1 [ =0 ] [ ]
MEN MEN a [ o
| I I ] SEMA a [ o
TOTALES 2 235 ooa 2838 o

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




e - Nersabn 3
Fowr Db 1 S0
CERTIFICACIN DE CUMPLIMIENTO BE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de N m
PRESTACION DE SERYICIIS (0PS) PARA PROCESC DE PAGD FOR  |apeobecisn -
TESORERIA T
Cadigo: 400000
INFORMACHN DEL CONTRATISTA
NORERRE DEL COMTRATISTA Jews er catbeezise castrillon Lars
TIFD E DOCUMENTO: cc | x [ cE | Mo 103643737
CORRED ELECTRONICO: Sekal 2T bl oo CELLULAR IMR13IRS
UMIDAD [HE PRESTACHIN DE SERVICKS DE SALUD: SURRED
- SERVICID DE AMBULANCIAS - i
UEICACINN DEL SERVICHD THASL AT PRISLARID PLACA SOV 131 SEDE; SUBRED
Ul de "
CENTRD DE et
ST KEWGOL-| |
&
ENTIDAD .
s BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA AHORRD
MUMERD DE CUENTA BAKCARIA | HIB02E | |  PEwsionADD | wD
INFORMACKIN PARA EL PAGD DEL OONTRATO U ORDEN DE PRESTACIKIN DE SERVICIOS
NUIMERD DE CONTRATO | 775 VIGENCIA i
24702 MI-07-08
NUMERCH DE CTNP 1323 FECHA MU MERCH IXE CRE 29431 | FECHA
l 14:57.33 000 -1 2060 8060
CBJETO DL CONTRATC: [AUXILIAR DE ENFERMERLA
FECELA INKCIAL FECHA FINAL
PERICIN CERTIFICADI: DESDE HASTA
20501 HE2409-30
VALDE HONORARIDS MENSUALES: 51,337,156
TIPD DE SERVICIOS | Asistenaal | RESERN A DE GLOSA 0% [ A

DEEERYACIONES: {Descumio, incspacidades, licencas de muiemidoed v pegaod pos porcentige. O cusbjuier oire novedad que sepenouis enel pago de boaonsios, alivies
ibslares | e de areela ue puea ke sl Dilularsss s debe alloge ke s,

CONTROL DE EJECLICHI DEL CONTRATO

CORCEPTO VALDRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICINES: S10.E40,T6E
VALOR EJECUITADD £4,247 372
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA A Wl 51,337,156
VALOR A LIEERAR 50
SALDCH FOR EJECUTAR %5, 592 796
PORCENTAJE DE EJECUCKN Lo

| mierventor o aupervios del enseso CER TIEBCAUE

S verifica o cumplimiente del minime valr de bl sponies al sotema de segparided sl o salud ¥ pensiones pagslo o o mei. Los bonoearis merions s 52 194,507 o
walior prare BB debe: sew shie un salasio minis legsd vigente

. APOETE FERSNIN MNIVEL | APORTE
Miameio de Plasille | 1IBC DEOOTIZACTION | APORTE A SALUD 12.5% IBC P — AEL AEL TOTAL APORTES

al4aRs3 5904, 51h 5113568 5145364 3 i3z S2E1 06T

Dt o Bengioti a bess Ircimtes 3) dias e mes de Seplicmbee de M2 Lo antexion pars que sufls o pags perlinene.

Constancia virtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occldente E.S.E.
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Todos los derechos reservados de la Subred Integrads de Servicios de Salud Sur OccidanteE. 5.E.
Copyright @ 2021




