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OLLO DE LAS ACTIVTDADES EX LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Hastar]  2023-01-31

OBLICACIONES ESPECI Ficas

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADLS DESARROLLADOS EM EL PERIODC KN CUMPLIMIENTO DE CADA

LRl

para el desarrolio del objeto

novedades correspondientes

(i b s o i)} ORLTCACTON FEODUTOD EVIDENCIL"
;l Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando . ;
3 s i i iy do'wn ejercicio da arficalaciée Estuve presente en el momento de entregar y recibir irno registrando las Hice (& o inedio asieucious]

n.f,: )

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) parz [a
Unidad Funcional de Atencién Prehospitalasia en e] marco da estindares de
calidad, oportunidad y con s norma de habilitacidn de servicios de salud
vigente

Preste los serviclos como spoyo administrative logistico (conductores)
parz la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigenle

Alendi los casos asignados por el CRUE

Realizar los desplazamientos derivadas de valoraciones ylo traslados

Realice los desplazamicentos derivados de valoraciones y/o traslados

--IF=

——dalasrsctuadedes

Atender las indicaciones de] lider de 1a tripulacién (médico en Ias inidades
mdviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en ] proceso
de slencitn pars obtener el cumplimiento de 1as metas asignadsy para el
programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
establecido desda la subdireccién del centro regulador de trgencias ¥
emergencias en cada cas0, asi mismo realizar el adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados dursnte 1s operacién de lag mbviles
adscritas a] Programa de Atencidn Prehospitalaria siempre por medio del
cquipo de radiocorumicaciones a la central y por medio de celular y
eplicativos 8l prolesional de enlace asignado

ecguridad del paciente

3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy  Jordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy | Atendi los casos asignados por el CRUE
* |Emergencias CRUE Emergencias CRUE
., {Mantener Is ambulancia en las condicicenes de aseo, funcionamiento, Mantuve laambutlancis en a3 condiciones de aseo, funcionamiento, Reali g Yaginfocci "
4 |presentacidn y conservacidn éplimas para el traslado y/o valoracibn de presentacidn y conservacién 6plimas para el traslado y/o valoraciéa de al din e e Enconde
pacicates pacienies
. Cumplir con el procedimiento de atencién prebogpitzlariz, registrando todo | Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalariz, registrando
£ lipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales pam todo tipo dz novedad o neceridades administrativas y/o asistenciales para
5 garantizar 1a operatividad de Ia unidad mévil, verificar y salvaguardar cada  |garantizar Is operstividad de 1s unidad mévil, verificar y salvaguardar  |realice la verificacion de la movil antes de
{ % | uno de los equipos bicmédicos nsignados a las unidades mbviles del cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del |iniciar el turmo
£y |Programa de Alencidn Prehospitalaria, ademds cuomplic con ef portede los  |Programa de Atencidn Prebospitalaria, ademis cumpli con e porte de los
*|elementos de identificacidn institucional, clementos de identificacitn institucional,
|
ENy
. |Poriar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a Io establecido |Porte de manera decorosa [as prendas institucionales acorde a lo .
% en el manual de imagen del CRUE junto con ¢ camé que Lo acredits tomo | establecida en el mammal de imagen del CRUE fuato con el carnet que lo mwﬂm’d‘mﬂm?d
contratista de la Subred Centro Onente ES.E. scredila como colabarador de {a Subred Centro Onente ES.E.
1 [Cumplinicato deJo oatemplado e ol maava de bioseguridd Cumpli To contemplado e el manual de bioseguridad mlldfchMﬂ“m]’ﬂ
%, L\'ﬂlﬂ:pﬁhmﬁ&d,hpcﬂimia,mnﬁnﬁdad,xguﬁdnd. Vele por 1a oportunidad, ls pertinencia, continuidad, scguridad, ; :
. ¥ |racionalizacion y resolutiva en la stencién Pre Hospitalaria racionalizacidn y resolutiva en 1a atencién Pre Hospitalaria 841l & low ot emses Reipuacos par f CHLES
fi Reporte de muxcesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No aplica para el periodo certificadp
s Adoptar los procesos, procedimientos, gpulas, instructivos, [onuatos, Adopte los proceses, procedimicntos, guing, mstructives, formatos, scgui sdecuadamente los protocolos
protocolos que se requieran pars cabal 2] cumplimicato de las actividades me!ocolu:qmlcmquiﬂlnpulnﬂhﬂl:l cumplimiento de las actividades |institucionales
;l Trato digno y humanizado tanto ai cliente interno como extemno en ¢l Trale dignamenie ¥ humanizadsmente tanto al clicnte interno como nmantuve un buen trato y respeto con los
™" &:|desarrollo del objeto contractusal. externo pacicnies y con mi grupo de trabsjo
1 |confidenciatidad de la informacion que maneja de acuendo con el desarrollo | CEERPIN Ous oxlos! TR0 pace i Sarraci

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi oportunamenie a los despachos y/o llamados generados desde ef |aceote de manera oportuns log casos asignados
por ¢l CRUE

"-.l_lli:

Aplicar [as politicas de calidad de la institucidn participando activamente en
los procesos del sisicrna de gestida de calidad institucional.

Aplique Ias politicas de calidad da a institucién participando activamente | Bitacora de entregas de tumo y novedades del
en log procesos del sistema de gestién de calidad institucional vehiculo
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*  |institucién. inslitueion

i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o la | Asisti a Ias reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la

asiti y ‘pasticipe de las diferentes actividades
programadas por ef lider de 1a unidad fimcional

| Revisar de munera mensual mediante el médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y pestibn externa del programa al

scguimicnto en la revisién mensual de Izs ambolancies. Encldlaasgnado  |Reporte todos los desplazamientos realizados en 1a ambulancia “Fallidos
14 " | pars entrega de certificaciones de actividades se debe presentar 5-20, Valeraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias v

informe 2] lider sobre los dif:m:!tu

regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

11 |SDQS, Novedades adminisirativas y Asistenciales penerndas porel Centro  |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales pencradas por ]
Centro regulador de Urgencins ¥ Emergencias en Salud CRUHE

T|personaimente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccién |Emergencias CRUE desplazamientos de la ambulancia
preoperacional, inventario mensual de herramientas, bitdcoras durante el

[mes) y revisitn del cumplimiento de estas,
Responder y asistir a Jas citaciones derivadas de Jos requerimientos del Respondi y asistf a las citaciones detivadas de los requerimientos del e e o h ny T

coordinacion de Is wmidad fincional

= Registto adecuads y oportuno junto cott ¢l reporte al personal encargadode  |Registre adecusdn y oportunamente al personal encargado los
¢ |loa mantenimicntos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo vehiculo

Bitacora de entregs de twino ¥ novedades del

y | Verificacién preoperacional del vehiculo, herramicnta, documentacién y Verifique pre operacional del vehiculo, hermmients, documentacién y
accesorios de seguridad vial, scoesorios de segunidsad vial

vehiculo

Bitacora de entrega de turno y novedades del

cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios,

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos esiablecidos por In Sulred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oricote los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, da il
"cerlificado de pago de aportes sociales”, *lformato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales®, "formato en Word de cuesta de calrega

cobro®, para el pago de nus respectivos honorarios

31~ el objeto del contrato y 1a ejecucitn del convenio 2808992 - 2021 "APH"

; contraio,
Dbt vt hideii]

Meakgs Ea dolsy conspmchion] amermer by coct Boscnie dal page » Kebed, pamekon 7 ALL. En ased de by scotreic o sd e o sopans da
allbacin al Sustemn Comaral de Sapurdind Bocel en Sald cooo oty ¥ albecin o penecn., Tesesds s coets gt con b lnplonentacin
Jdd Doty £270 dha 2018 o g da apoviem. ot uson de sy veracade e acoento oot lns [echas stebiecidns s of Deorele [ 9949 de 2904,

i : . : Realice las actividades requeridas por el stipervisor ¥y que sean inherentes
Las demds actividades psignadas por o superviace y que seam inhesentencon | 0 ) by 0t coutrate y b ejotmiim del couvenie 2808992 - 2021

dentro de Iz autonomia e independencia para el desarrolio del centrato, "APH" dentro de 12 sutonomia ¢ independencia para el desarrollo del para ¢l convenio

WPERRI WL,

[ d/z//agf’@zn/ﬂ/@i‘?

cumpli con las demas actividades requeridas

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Hl!.._l

¥1ITO BUINO FUPIRYISOR DE CONTRATOS Na. 2

| »

NOMBEREr DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQLIERA NOMBRE: DORES CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA,
CARUAR 3 0 CARGO: : ] 0
FIRMA 5

aUmm:D e Co

023 €1em.
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CUENTA DE COBRO No. 1 /

FECHA 31/1/2023

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

DEBE A:

SANTIAGO FERNANDEZ MUNOZ

CC: 1.023.950.297

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($ 1.010:880 )

Por concepto de 1£HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 68{5} 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

( éﬂq & fé’r;,.ﬂ /(7 _X&h_h__

SANTIAGO FERNANDEZ MIUNOZ

CC: 1.023.950.297

TELEFONO: 3114855772

DIRECCION: CARRERA 10 ESTE N 25-20 SUR

N° CUENTA: 30759206921 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

eeeeee
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BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || piagpE “ﬁw c MES 0 e
CRA 10 ESTE# 27. 20 SUR TELEFONO: 2087802 CHA asaaimm/dd): - 20230103 ] O AUTORIZACION: 1
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1anoEPENDIENTE || FECTA PAGO( x A an st
PF%":“!DA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y faciftadoras da la act
NICO
REFORMA TRIBUTARIA}: NO
i 2l ; e s it ik : : it a . TOTAL APORTES A PENSION PP L R I MR A TR FE T e
ISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE L e TINTED COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ‘ COTIZACION FSP_____ APORTES MORA VALOR PAGADO
$ 160.000( 3in 30 3 0y 5 $0 $q $ 160.000 [ $ 160.000
~ $ 160.000( $n $ 160.000
. SR AP : - AR 0y R R L R UG 2 71 % Lol 2 TOTAL APORTES A SALUD MEREVTAY « 7550 507 ¥ A F e SR i oL s R N RN T TR
INCAPACIDAD POR
STRADORA, - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA, TOTALES
COTIZANTES| NUMERD NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR Mmm VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 o0~ $a so $125000 $q $a $ 0 $ 125.000( $0 $0 $ 125.000
§ 125.000 (L $a $ 125.000
3 P4 R 0 YOTAL APORTES A :mnscuummﬁu FAMILIAR S0 h0a Lk 575 Tl A I G TN T, 3 e 8605 57", 5 S N mE W o PN SRR v 703 18 gort @
Y i
7 NOWBRE ¥ = Y N APORTES MORA ALOR PAGADO
# o W, W, 1 $ 20.000 | $ 20.000
. 2 . . . $ 20,000 $0 * $ 20.00d
o e i o e L “_‘.__#I_-_ # —"'-"""';::;F",:J T e e :{.gu{:;‘#@ﬁa 5 .;{:; o SR R w ﬁfﬁw 'ﬁw
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§ a
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L SOPORTE DE PAGO GENERAL S
u:.;.:%-SO{ Bancolombia

| NOMERE & RAZON BOCIAL: m?lﬂ!ﬂ‘lﬂﬂ TIPO DE PLANILLA: e e
MES diciemnbra 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre 2022
CILDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL o
| TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENIMENTE AU i fod
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOHOMICA: Actividades reguladoras y Eaciitadorsy oe la sct
' FORMA DE PRESENTACION: rco
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: = ! Z o A SR D e R M R R R R R T R iR T,
ADMINISTRADORA MORA
CODIGO — NOMBRE i COTIZACION FspP _
230201 230201- PROTECCION 1 $d $0
BUBTOTALES: i
el bk e = e AT ks : : o 5 ﬁ;fﬁw'f%éﬂmfﬂhﬂ_ oy wr o © FTOTAL APORTES A SALUD i h_"'ﬂl.r:f Lo P g #”fﬁ" it TR LG E%ruf‘fw}:’wm e e Kp b ',1; «ﬂ.ﬁ'f:* g R 7 *}'-'.-; g 3 ;’?F__ﬂa~ ;oo g wEv ARk s a._ﬁr_n.‘ g .f,E o e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA, TOTALES
COMGO NOMBRE AetIRErRINIS mm VALOR m VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION mg COTIZACION m APORTES | MORA nesmmuﬁ! VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. i 30 e " T $q $ 125.000 $0 $0 i §125.000 $4q —$ 125000
BUBTOTALES: & $ 125.000 $0 sd 31
| 3 5 TR W 7 'ﬂh:ﬂis'mr YTAL APORTES imnuuui Pﬂmndu: FAMILIAR ©ov -
| T e e, S Y
| coDIGOD e . ,.-F” E ﬂu_, 1.
Corz2 ECEZ2-COLSUBSIDIO
BUBTOTALES: . Ny _
|
l / / \ \ : |
' : e 2 T PR A ST b Mmmmim&w#,mww LIGUIDACION DETALLADA APORTES wiiis & fin © < 2or T T IR Y i el TR R ORI IR " A AR N X RN R P TR
DATOS DEL COTZANTE ] j PARAFISCALES
g SALUD ARP L CCF SENA | ICBF | ESAP WINEDU
e
O SBTPD 3
JoENTINCA BALARIO |TWG DE % g Wigle e 9 | Q CENTRO
M MOMBRES COTIZANTE] VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL {
o Mmmg EEE BlEpasIl E|218 813 2 Qb8 BC [COTZACION \nres| APORTE | ADMIN 2 I8C m,“EHmLoa ADMIN 4 PORTEAPORTEWPORTEWPORTEWPORTE
|
7 DE FOCPEND §1.000.000 NG 3020 $ 125000 §$d $ 125000 50 $ 2. |$20. $ $0 54 $0
Ff:mr ‘ 1.000 1.000 A BSI
— |
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