ALUD CENTRO ORIENTE EAE

CODIGO: AP-IA-FT-
ol
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cc. [__1.034.317.288

i FRVICIOS DE 8. )
! by SUBRED INTEGRATA P FATION DF CONTRATACION vao e
- miwﬂuh&mhnﬁhil FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COTIRO FECHA: 2021-
l = = ¥ R AL TR (s >3 T, or T
; TR R A T DATOS GENERALES DEL CONTRATO ("1 = 0% 3
— pu— MISIONAL
' que pertenece:
RSiCORTHATR=(E l T8 430930 | RN Sevico l que perenecs: CONVENTO 1808923021 "AFIE"
Unidad 1 Ia que perienece: UMHES SAN BLAS
|

BOGOTA D.C

Nombre del Comtratiotn: [ CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO ] e
Fecha Inkio; _ Fecha Terminscion Inicial: W ! Valor Menanak |
n! 3 2 > 7 : 4 o)
— 'l N IEMB.RE X $ 710.700 63231194 10/11/2022
2 |DICIEMBRE $ 5.660.928 $ 710.700 63879474 7/12/2022
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{VALOR INICIAL' 'VALOR TOTALDEL A W
Rrsumen de DEL CONTRATO ., CONTRATO': . PAGOIHFALMDOS i mmnmcvm‘&qo
comtrsto
§ 12.534.912 § 12.534.912 511.726.208 3 808.704 .
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Hﬁ"mmbncrwrm SREALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CC om: 0 rro E RATO o

. OBJETO DIL.CON'I'R.A'I'O s

E.8.E. CONVENIO 2801991 - 2021 “"APH".

PRESTAR SERVICIGS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Reinciém de actividades pars ol pericdo:

u..ul 2022-12-31

2 ‘ Estar presente en ef momento de entregar y recibir tumo registrando las novedsdes

correspondientes

Estuve presenio en ol momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades
comespondicntes ¢

Bitacora de entrega de umo y novedades deo ef vehiculo

Participar on la actualizacién documental del servicio

Participe en la actualizacion documental del servicio

No aplica para este poriodo de pagos

Diligenciami ! de los registros propios do Ia Alencion
thospmhm (Huu)nl Climu de valoraciéa y/o traslado, formatos, consentimicnto y
de traslado, Fi Iacion médica, cadena de custodia.

Diligencie oportuno, completa y adecuadainentc los registros propios de la Atencién
thosp‘hhnl (Iistoria Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, consentimiento y
j do traslado, Fi lacién médica, cadena do custodia).

f

Bilacora de traslado. Registro de historia clinica

Valoracién médica y/o Iruhdo de plmenlu cuando as{ sea indicado por el Cenlm

Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por ¢l Centro

Bitacora de traslado, Registro de historia clinica

* | Regulador de Urgencias y E: CRUE Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
lizacién de maniobras basicas y perala dep Realice de maniobras bisicas y das para la estabilizacion de p criticos. |Registro de historia clinica
las dad das, en los horarios asignados, segin g Dx las actividades p cn los horarios asignados, segin

del sistema de gestion de calidad institucional

procesos del sistema do gestion de calidad institucional

.6 | establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oricnlc sin que estas supcren las 12| establecidos por la Umdnd Funcional do APH Centro Oricnte sin Quo ostas superen las | Bitacora de entrega de tumo y novedades de el vehiculo
e X ; 12 horas .
Portar de manera di las prendas scordo & lo esablecido en ol Porté do mancra d las acordo s Jo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con ¢l came que lo scredita como colsborador de la | manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acrodita como colaborador de la |Acta de
Subred Centro Oriente E.S.E. Subred Centro Oriente E.S.E,
C de o & plado en el manual de bi idad Cumplf do lo lada cn ¢l manual de bi idad o mmpﬁrmmdcﬁouguw
;| Velar por la oportunidad, la perti idad, segunidad, racionali y velﬂll'l)rllﬂlmﬂul!‘dld,ll inencia, continuidad, scguridad, lizacién y . B = . p
| resolutiva en 1a atencién médlcl Pre Hospitalaria resolutiva on la atencion mé:iicq Pro Hospitalaria Bitacors do traslado. Registro de historia clinica

10 | Informe y registro opprtuno de datos criticos Informé  registro oportunamente daton criticos Bitacora do traslado, Registro de bistoria clinica
Reporic y registro de sucesos de segundad Roporté y registro los sucesos do seguridad | Bitacora do entrega do tumo y novedades de el vehiculo
Adoptar los procesos, procedimi gulas, i 3 .fomulol, p los que se Mopd los procesos, guias, i 3, ¢ p losquose |.. -

quicran para cabal el cump de las actividad roquicran para cabal ul cumplimicnto do las Aclmdldcl A Bi do cntrega de tumoy m.wd‘d“ e ot vehiculos
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno Traté dignamente y humanizadsmenic al cliente inlemo como externo Registro de historia clinica
Cumplir con las disp idad dol paciente, d de |Cumpli con las disy ivas do idad dol paciente, confidencialidad do L ' RN ) :
la informacién quo mancja do scuerdo al dcurmllc de las actividades In informacién qe mancja de acuordo al desarrollo do las actividades Registro de historia elinica
R & los despachos y/o llamados gencrados desdo ol Centro | R  los despachos yi fos desda g
p y/o llamados g ¢l Centro .
| unhduaUrgmuyEmsmuCRUE ‘ Rugululor do Urgencias y Emargencias CRUE Bitacora de entrega do tumos y novedades do ¢l vehiculo
car Las polii S o :

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participanda activamente ¢n los procesos | Apliqué lns politicas do calidad do la institucién participanda activamento en los

Bitacora de entrega de tumos y novedsdes de el vehiculo

Asistir a las

por ¢l refercnto y/o la institucion

Asisti a lns

enln
Valorsciones y Traslados™ por medio del aplicative designiado p-n tal fin

P b; ¥ capacitaci gramad 1 ref o I ]
Wmdoanmlwm.'ndot cuando fucron requeridos P Pc”, yola actas de < disdas po ln unidad f ¥
<gistrar todos los deaplazami lizados en Is ambulancia “Fallidos 5-20, o X
Valoraciones y Traslados™ por medio del splicalivo designado pars tal f-: 3-20, Registro todos |os lizad bulancia “Fallidos $-20,

i
Bitacora de entrega de tumo y bitacora de trasiados

Caprar los soportes neccsarion
N P"llealnnroldebudcpcou do la sutorizac
facturacién do los traslados Y/o valoraciones realizadas’ " -n o 4

Caplura los s0porics nocesarios para realizar of debido proceso do la sutorizacién y

regulmdchulomchmueonhdcb‘dndowmncmde
ol paciente

| izxp:v.ijq y :mlu a l.. m’h:'u:fn derivadas do Jos requorimicnios dol SDQs,
das por el Centro regulador do

y
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

| facturacion da los traxlados y/o valoraciones realizadss
Rupom][yuubllu itaci dori do los imi
Novedudes administrativas y Asistencial dax por dcﬂu:ﬂsms de

Urgencias y Emorgoncias en Salud CRUE

sctas do stodiad.

po la unidad funcional




. £ o
PGS | R =
0z OQVAD £+7 001000 VHINTIIWE g : ‘094D KR! 0z OaVAD €52 00100 VNI : 00UV
VHINOSON VAWVMAATVA VITIOZO SRoa | L MEWON | 2] | veandson vinvaaaava vITioao shoa L. aMawoN
47 "N SOLVHINOD AA HOSIAMAANS ONANE OISIA' /i vt et i 19l 5z 1 1 20N SO LYMINOO A MOSIANA4NS ONANG OISIA
3 AVI0H0M ]
E] 3 9 > pe)
] -|—d.ﬂ.ﬂ=|.u.€|!.£w L S8TLIETEO] 9107 %P 0661
= N oS [3 13 YPIS9(QPIe A3 V] 3 ORLB28 9P WPIOUSA WSt op sam ov miiode 5p ofed [ 8107 P (LT| oMESq P ey
o ] 309 onb won U3 opusKu, * Ugtsuiod § LEINYE K SIS OIS PP US [FS0S pepuIiag p [RSIS) M [¥ LoD
5p #30dos |3 smUNipe OASNU 0LNUOS I3} OP NS U “TV £ uotsusd ‘pryes @ oed [5p LOOEIGTLIEO B SACHE [ETRLNUOD BCPP 7 (NN
. E——
T —

supeuBisop sopupiATIon su] uod [dwns oju1jued PP

oenuos pPp| -
019(qo 10 U0s S3USIaYUI treas anb £ Jostatodns |0 Jod supeuTisT SIPUPIATIOT STUIAP 5T

o1{go |9 uo s3juaisyul s onb £ Joswuadns |2 Jod sepeudise sopepLANoE STWIP 5] nn -

nDTEO‘s-_ nbgﬂ
®p100]qEIsa wyo3) Bf uo & [erund soalo0dsal sns op ofed |2 vivd ¢,01q00 Op TUIND 3P PIOA U3 OJBULIC), ‘53] u1008 soanoadsal sns ap ofed |0 wivd *,01q03 3p MUIND Sp PO, US OlEULIC], ¢ S90S o
[e100s pupungos op o8ed ap ejum|d £ 01qod op TILIND sap0du op oSvd op 0pEdLJILSd, 4,010 OP TILIND £ SULIOJUL OJUULIOJ, O SOEULIOJ SO sapodu ap ood ap OpEaYILSS, *,01q03 3P MUINS A SULIOJUL O}FULIO), IP SOIEULIOJ SOf

2JuauQ o) PAIGRS B] 10d 50PIS3[uISS 50dUIIN §0] O OLUIP JUIUITNSIA PUWIELL 2IUaLLQ ONUID) PaIgRs B Jod SOPIdA|qMEa soduion SO| P CILOP ANUSUTISUILL JMIUIRIL

oonsouduip oonsouwp|
oJratyaA 19 9P 59pEpAAOL A SO op BB 3P RO okode op sodinbs £ oo1ppuioiq dinba |2 [euoiowsodo aid anbyus A okods op sodinba £ oaippwoiq dinbs jop euotomxdo ad ugEEUIA :
3: SOWnSH < umsur ap opipad £ OUBIUIAUL SP UGIDRIOQU]D “XPIVY P ounpiodo £ openoope ansi3ay R (4
[1Aow pepiun v U O} 10 XpIwy| 9P ONSIBAU oy opinod £ oumuaa op ugIoRIOqUI XIpiEY |0 10do £ wpunop 3oy . : v d - .
VN oatiesijde AVNY canearde

o8ud op opouad viso eied wiidv ON |5 ud sBIOY pZ B JOKTUI OU OUILLIP| UN LD £ ooisj 01pow U3 ‘wyjEldsOYal UGIUINY

|0 ud swioY (7 ¥ Jo£BLL OU OUTLLIP) UN D £ 0JIS|) OIPIW U ‘suvjmudsoyal uotouay w| T
6] URINP SOPE1UIB §IUOISUNJOP P SOPEILJIID SOf ajuowrunpodo £ wie)d suaBii(]

SiuwINp SOPEIdS SAUCIUNJOP Ip SOPEOLIL3S S0 op ounuodo £ orep ousiumauedipng

Xopauy| £ sopujonuod oula no_:._o::..vu ou 0 sopuj 1pow o/
SOIUAWEOIPIL Op 0IGL] "BIWI|D BLIOISIY OP onsiiay sojusweaIpoW 0/ sownsul 50| angiBai £ 0o1[ou015uZ1|UUOY pundope o8}

1 op ouisiBau £ ugrowzpuoidwl ‘opemoape o5 | 1T 5




VAN4IAIAVA SOYYOHY 3d V.ININD 0EEY69ZTH8Y0SS0 ‘VIN3IND .N
VNIdIAV) V1 YENS TOT O1dV 60-€6 # LFT 311V :NOIDDIYIQ
T9LT6C8STE :ONO4313L

88T LTEVEO'T DD

0dVv913d HOAVINVSYI OINOLNY 4VSID

‘@luswielp1o)

"uHdV,, TZ0C - ¢66808¢ OINJANOD "31°S'3 3LN3IIHO
OYINID ANTVS 3A SOIDIAYIAS 3A YAVYOILNI AIHaNS V1 3a SYIONIDUN
3d NOIDJ3Y™IA V1 N3 SIAVAIAILY ¥V1108¥VYSIA VHVd NOILSID V1 V
OAQdY 30 1l YNIJIA3I N3 TYNOISTA0Hd OO SOIDIAYIS HV1SIYd -013rd0

"¢20¢ 3a J44dN3Ia
9p saw |e 3juaipuodsaiod { 0ODSIIY TYVY © UoIdeljije uod ‘gz0Z OVE9 Sd "ON 01esluo)
[9p 0judIWI|dwnd U3 SOIDIAIAS P uoIde)SaLd Jod solelouoH ‘SYYOH 89T 2P 01daduod uod

(826°099°S $)

SOS3d
OHJOILNI3A SOLN3IIFAON TIIA YLNISIS SOLNZIISIAS SINOTIIN OINID

A VIANS V1

88C¢°LIEVED'T IO

OaVvVOTIA HOAVIAVSVD OINOLNY HVSHD
‘v 3930

L'TS0°656°006 "¥N
"3'S'3 ILN3IHO OYLINID
an1vs 3a SOIDIAY3S 3a YAVYODILNI a3dans

202/21/1€ YHO34

Z 'ON 0¥€0D 3ad V1N3IND



‘compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

" CIUDAD [MUNICIPIO

*{DEPARTAMENTO [ 1"

» 7. - DATOS DEL APORTANTE ¢ i SRR Freo Y. :
 NOMBRE APORTANTE . - | .., DIRECCION | TELEFONO 7" . """ 'CORREO - ‘ : - 7
CESAR ANTONIO CASAMAYOR | caLLE 147 #93-09" | 3158291761 | casarcasamayort6@gmail.com TPO | FECHAPAGO | NOMERO | BPLER0°° 22
DELGADO ‘ ] PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA | 4 P)

" TOTALAPAGAR ~ -

TBOGATA DI T BOGOTA DG ~ ™ Ny 20221 202211 I oTna2022 | 63879474 $710.700
-~ TOTALES POR SUBSISTEMAS : —
“ Valor Mora * | Total a Pagar  No. Afiilados
311.700 1
Totala Pagar
| 399.000

i

Valor Saldo a
% Favor

‘| Total a Pagar

! Ne. Afiliados

‘fDiuMon ! VllorﬂonM ,Toﬁi?mr No, Afiliados
. — - L._
Z0 7 TOTALES POR SUBSISTEMA /=7
- No. Administradoras - -|Valor antes de IGE, LMA,
3 Reportadas " IRPy Mora Total a Pagar
1 311.700 311,700
1 399.000 339 000
Q -0 Q
0 0 0
a o a
0 0 Q
] 0 0
0 0 )
A 2 710.700 713,700

.
/

_Este docgmen'_to é_sté 'claSificad9 ’corr_nb,»F:RIV'ADO por f)arte."de,_quhpensar‘Op'eradOr‘ de Ihforma.cién '




