é aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 F ESTE N €5-51 SUR EOGOTA-BOGOTA D.E. 4647048 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2023-03 2023-03 1991137704 9448737223 I 2023/04/17 2023/03/27 | NEQUI a $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacion IBC

$1,160,000

IBC
$1,160,000

1BC

Aporte
$185,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 50 50 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 S0 $0 S0 50

1 |cc |m:m7m 56 |c-cmsz JESUS |z]n3cn ‘ 0 1,160,000 s1a5,600|  epsoto] 30 $1,160,000 5145000 ] 50 50 0 50 so| o 50 0
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 145,000 50 50 50 0 50 50
Pagina 1 de 2 2023/03/27 02:38 PM
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 F ESTE N €5-51 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4642048 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1991137704 9448737223 I 2023/04/17 2023/03/27 | NEQUI a $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 50 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 50 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 50 50 $145,000
TOTAL 1 $330,600 S0 S0 $330,600

Pagina 2 de 2 2023/03/27 02:38 PM
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Calambia Compra Eficients

‘ Busqueda | Mis procesos

Menu

|Ira

Escritorio = Meni = Administracion de cantratos — Vier contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -510:44:13
JESUS DAVID GOMEZ...

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢5e requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacion? ©
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZA CTO 7031-2022 pdf POLIZA CTO 7031-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
POLIZA CTO 7031-2022 POLIZA CTO 7031-2022 Comprador Descargar Detalle
CORRECCION.pdf CORRECCION.pdf
0O MAYOQ - JESUS DAVID GOMEZ. pdf MAYO - JESUS DAVID GOMEZ .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO - JESUS DAVID GOMEZ.pdf JUNIO - JESUS DAVID GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] JULIO - JESUS DAVID GOMEZ.pdf JULIO - JESUS DAVID GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO - JESUS DAVID GOMEZ,pdf AGOSTO - JESUS DAVID Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ.pdf
[} SEPTIEMBRE - JESUS DAVID SEPTIEMBRE - JESUS DAVID Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ.pdf GOMEZ.pdf
O OCTUBRE-JESUS DAVID GOMEZ QOctubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE-JESUS DAVID MNoviembre. pdf Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ.pdf (Archivado)
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE euijx.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO ENERO 60bb325e-c297-4c0d-9587- Proveedor Descargar Detalle
b7afd9d4ebéd.pdf
CUENTADECOBROFEBRERO.pdf CUENTADECOBROFEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8625815
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4/5/23, 10:40

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+9ihwlbF/vU1x7IBeyv+A==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020766506
NOMBRES JESUS DAVID
APELLIDOS GOMEZ URIBE
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
adade | Boyms | Eemdonse | jefeariia

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+9ihwlbF/vU1x7IBcyv+A==
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41523, 10:41

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;

por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para

denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en

las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER ~ SEGUNDO  PRIMER NDO ULTIMO EPS / EOC
I DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE 3RE PERIODO AFI
COMPENSADO
EPS
cC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2022-06 SURAMERICANA  BENEFICIARIO
S.A
CAFESALUD
cC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2015-04 —— BENEFICIARIO
CAFESALUD
CcC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2016-07 EPSSA COTIZANTE
E.PS
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2023-03 SURAMERICANA COTIZANTE
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPEN TIPO AFILIADO
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S5.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 10

118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del

Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto

538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar

Descargar
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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:

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

C.C 1.020.766.356 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
M/CTE,($1.728.297) por concepto de: desarrollo de actividades como Auxiliar de
Enfermeria de Ambulancia prestando servicios de apoyo a la gestion asistencial en el drea
atencidn pre-hospitalaria, durante el periodo de 01 al 30 de Abril de 2023 conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7031-2022

JESUS DAVID GOMEZ URIBE
C.C 1.020.766.356 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488400286115

Escaneado con CamScanner
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- Subred Integrads de Serdcios de Sslad Version 3

Sur Occidente E5.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA e
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS DAVID GOMEZ URIBE
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1020766356
CORREO ELECTRONICO: Jgomezul @iberoamericana.edu.co CELULAR: 3046183834
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N¢ JQV 141 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: .
KE11G01 100
25
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488400286115 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7031 VIGENCIA 2022
P 2023-04-12 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27:35.000 NUMERO DE CRP 19646 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,728,297
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: 533,211,602
VALOR EJECUTADO $21,123,630
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,728,297
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR 512,087,972
PORCENTAIJE DE EJECUCION 64%

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
9448737223 $908,526 $113,566 5145364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. 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

Escaneado con CamScanner




Secretaris o Selud

|
.- Subred imegrada de Servicios de Salud

B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
carrespondientes.

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en la ambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo a los despachos realizados por la
central en el horario coordinado

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. - Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias”

2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos del programa de atencién
prehospitalaria.

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en la ambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo a los despachos realizados por la
central en el horario coordinada

" Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. - Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias”

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberiin ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la atencién del paciente. En
ningiin caso los registros clinicos podrén ser diligenciados después del periodo de
atencidn del paciente.

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

Formato de asistencia a otros servicios

4). Valoracion, estabilizacién y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Diligencia todos los registros clinicos
establecidos en la Subred para el programa
de APH

HC completas de aceurdo a pacientes
valarados

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulacién o el médico
regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su micleo de saber. Incluyendo
la aplicacidn supervisada de medicamentos.

Hacer entrega de las HC de manera
competa o diligenciar en el aplicativo que
permita el accesa al registro clinio por
parte del personal administrativo

HC entregadas o gestionadas

6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacidn pertinente al
paciente con propésitos de regulacién médica y orientacidn de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico reguladar,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bdsicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

Administracion de medicamentos de
acuerdo a pertinencia y guias clinicas,
realizar la solicitud de medicamentos a fin
de tener inventario de medicamentos al dia

Auditoria de coherencia / Invantario de
medicamentos completo de manera
permanente

7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas,
segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
haras continuas.

Manejo de paciente de acuerdo a directriz
médico regulador / solicitar inusmos y o
elementos utilizados en la atencién de un
paciente

Inventarios al dia / diligenciamiiento de
HC de manera completa

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de 1a
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Diligenciar el formato de cadena de
custodia garantizando seguridad en el
proceso realziaro ( testigos - paciente )

Formatos de cadena de custodia
diligenciados junto a las pertenencias de la
cadena de custodia, entregados a el dra
respectiva

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

Entrega del formato de Limpieza y
desinfeccion adecuadamente diligenciado /
garantizar conocimiento en el proceso de
limpieza y desinfeccidn

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivita en la atencién Pre Hospitalaria.

Esterilizar, preparar y repsonder por el
material, equipos y elementos completos
bajo su responsabilidad que requieran este
proceso

Equipos en ambulancia completos

11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre , medio
ambiente)

Adherirse a los programas a traves del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumadar)

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud piblica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

13). Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, cilida tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar
informacién clara y amplia, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

Buen funcionamiento de equipos médicos

Reportes de buen funionamiento de los
equipos por talento humano

14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades.

Trabajo en equipo

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verifica libro de entrega de turno
al azar)

15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Cuidado y control de los insumos ,
recursos y hienes para el desarrollo de sus
actividades

“Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)”

16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los
procesos del sistema de gestidn de calidad institucional.

Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libras de registro de control de pacientes,
de medicamentos , de entregas de turni

Registros diligenciados en las
verificaciones que se realizan

28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacidn
y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

Revisar Guias de manejo, protocaolos
enviados, documentos que se reuguieran
ser leidos

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado
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39) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

En caso de ser requerido, se deben
notificar al lider del proceso y si son
eventos de seguridad reportar en el
aplicativos

Reportes generados , actas por reportes
generados o no .
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de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de
las 12 horas siguientes a la
atencion del paciente. En ningdn

urgencias de cualquiera de
las unidades.

TIPO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO CUENTA NO. DE CUENTA
cEtShavn 1020766356 Jgomez"fl@'b 3046183834 EANCD AHORRO 488400286115
eroamericana.
GOMEZ URIBE d DAVIVIENDA S.A
edu.co
PERIODO SUPERVISOR CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO NO. PLANILLA PLANILLA
CDP/CRP COSTO EQUIVALENTE :
* EQUIVAL
ENTE-
1020766
356- .
ooy . PLn“NILL
4110017 "
1020766
MARIA * KE11G0 m;uw 35
M
2023-04-01/ CLAUDIA 7031 125 EkN‘m GtsTaT 2023050
2023-04-30 ESPEJO 788/ 19646 100% 4110017
SANCHEZ EQUIVAL ;
I
ETETCEU i“ 9448737
jA:ND 223.pdf
[
GOMEZ
URIBE.p
df
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR VALOR A PAGAR YALORA SALDAEOR PORCENTAE
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCION
$33,211,602 $21,123,630 $1,728,297 $12,087,972 63.6%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
» Actividades propias de la
atencion de cada paciente en piditorias gneradas
.
1). Estar presente en el momento laambulancia ( revisar Guias leatori t |
de entregary recibir turno de manejo de atencion) en @ earariamen eefw N .proceso
16889329 ‘ de traslado. -Auditoria de
registrando las novedades losiiasladasdeacamoalios registros clinicos - Auditorias
correspondientes. des:JaThos r[e!alizar.los porla concurrentes aleatorias"
central en el horario
coordinado
« Actividades propias de la
atencion de cada paciente en "Auditorias gneradas
. 3
- la ambulancia ( revisar Guias
2). Participar en el desarrollo y aleatori t |
actualizacién de documentos del de manejo de atencion) en PR
o e s e
rehospitalaria despachos realizados por la & o
P P 2. central en el horario concurrentes aleatorias
coordinado
3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los
registros propios de la Atencion
Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracién y/o traslado, . o
formatos, consentimiento y * Aplica en casos de asistir a
e desistimiento de traslado, cadena apoyar en el servicio de « Formato de asistencia a otros

servicios
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3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los
registros propios de la Atencion
Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion y/o traslado,
formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena
de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de
las 12 horas siguientes a la
atencion del paciente. En ningtn
caso los registros clinicos podran
ser diligenciados después del
periodo de atencion del paciente.

16889331

4). Valoracion, estabilizacion y/o
traslado de pacientes cuando asi
16889332 sea indicado por el Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE.

5). Realizar los procedimientos
ordenados por el médico de la
tripulacion o el médico regulador
16889333 para la estabilizacion de
pacientes, dentro de su nticleo de
saber. Incluyendo la aplicacién
supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento
de las 6rdenes operativas del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias. Realizar los
reportes radiales de informacion
pertinente al paciente con
propositos de regulacion médica
y orientacion de traslado e
16889334 informacion relevante de
situaciones de emergencia y
coordinacion con el médico
regulador, directivos del centro
regulador, otras unidades
medicalizadas y basicas, agencias
del estado que participen en
situaciones de desastre y/o
emergencias cuando se requiera.

7) Desarrollar las actividades de
acuerdo a la programacion de
actividades asignadas, segliin

16889335 cronogramas previamente
establecido, sin que estas
actividades superen las 12 horas
continuas.

8). Portar de manera decorosa las
prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de
imagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como
colaborador de la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

16889336

9). Cumplimiento de lo

» Aplica en casos de asistir a
apoyar en el servicio de
urgencias de cualquiera de
las unidades.

Diligencia todos los registros
clinicos establecidos en la
Subred para el programa de
APH

Hacer entrega de las HC de
manera competa o
diligenciar en el aplicativo
que permita el acceso al
registro clinio por parte del
persenal administrativo

Administracion de
medicamentos de acuerdo a
pertinenciay guias clinicas,
realizar la solicitud de
medicamentos a fin de tener
inventario de medicamentos
al dia

Manejo de paciente de
acuerdo a directriz médico
regulador / solicitar inusmos
y o elementos utilizados en la
atencién de un paciente

Diligenciar el formato de
cadena de custodia
garantizando seguridad en el
proceso realziaro ( testigos -
paciente )

« Diligenciamiento del formato

+

Vo 4.56G
LTE .llll

= Formato de asistencia a otros
servicios

* HC completas de aceurdo a
pacientes valorados

* HC entregadas o gestionadas

* Auditoria de coherencia /
Invantario de medicamentos
completo de manera
permanente

* |nventarios al dia/
diligenciamiiento de HC de
manera completa

.

Formatos de cadena de
custodia diligenciados junto
a las pertenencias de la
cadena de custodia,
entregados a el ara
respectiva

Entrega del formato de
Limpieza y desinfeccion
adecuadamente diligenciado
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9). Cumplimiento de lo

soportes requerida, que
correspondan al objeto del
contrato.

» Diligenciamiento del formato

documentos que se
reuquieran ser leidos

Entrega del formato de
Limpiezay desinfeccion
adecuadamente diligenciado

16889337 contemplado en el manual de de Limpieza y desinfeccion / garantizar conocimiento en
bioseguridad. el proceso de limpiezay
desinfeccion
» Esterilizar, preparary
10). Velar por la oportunidad, la repsonder por el material,
pertinencia, continuidad, equipos y elementos « Equipos en ambulancia
16889338 seguridad, racionalizacion y completos bajo su completos
resolutivita en la atencion Pre responsabilidad que
Hospitalaria. requieran este proceso
. X « Adherirse a los programas a
» Realizar acciones en los i R
. traves del actuar diario (
11). Informe y registro oportuno dtfe‘rentleis programasie la programa de seguridad del
16889339 de datos criticos. ¥ Reporte y Inst\tL»lcmn ( progrijﬂa de paciente, humanizacion,
registro de sucesos de seguridad. segundad,l.-luman.lzacmn politica ambiental, poliitca
entre , medio ambiente)
del no fumador)
12). Adoptar los procesos, = Utilizar los elementos de EPP,
procedimientos, gufas, Notificar eventos de salud * Notificaciones en caso de
16889340 instructivos, formatos, protocolos publica en caso de ser difiucltades, Uso correcto de
que se requieran para cabal el necesario, Diligenciar los EPP
cumplimiento de las actividades. registros pertinentes
13). Brindar trato digno, atencion
humana, eficaz, calida tanto al
cliente interno como externo que
requiera el servicio, acorde con » Buen funcionamiento de E Regortes ?Ie biien
16889341 las obligaciones contractuales, equipos médicos mm'onamlentodelos
debe brindar informacién clara y equipos por talento humano
amplia, en terminologia
adecuada para el paciente y sus
familiares.
14). Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del « Actitud de trabajo en equipo,
—— paciente, confidencialidad de la « Trabajo en equipo F”UeEaS de turno ( se verifica
informacién que maneja de ibro de entrega de turno al
acuerdo al desarrollo de las azar)
actividades.
15). Responder oportunamente a + Cuidado y control de los g ”Manifestacion.es de m al uso
los despachos y/o llamados insumos , recursos y bienes s fepioftas de Biomedico,
16889343 generados desde el Centro para el desarrollo de sus Control de Insumos ( Informe
Regulador de Urgencias y actividades gene.ra_dn porapoyo
Emergencias CRUE administrativo)"
16). Aplicar las politicas de « Diligenciamiento de Invimas,
calidad de la institucién Kardex, ibros fje registro de « Registros diligenciados en las
16889344 participando activamente en los cont‘rol de pacientes, de verificaciones que se realizan
procesos del sistema de gestién medlca.r'nemns ,de entregas
de calidad institucional. de turni
28) Apoyar la atencion de . .
auditorfas de los entes de control, * Revisar Guias d.e manejo, < EvAlaciontede
16889345 pressntandala infartracion s POt conocimientos en el

momento designado
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de calidad institucional.

28) Apoyar la atencién de
auditorias de los entes de control,
presentando la informacién y/o
soportes requerida, que
correspondan al objeto del
contrato.

39) Otras actividades asignadas
de acuerdo al objeto del contrato
y a las necesidades del servicio,
las cuales pueden ser
desempeniadas en cualquiera de
las ambulancias Medicalizadas de
la Subred de Servicios de Salud
Suroccidente.

* Revisar Guias de manejo,
protocolos enviados,
documentos que se
reuquieran ser leidos

* Encaso de ser requerido, se
deben notificar al lider del
proceso y si son eventos de
seguridad reportar en el
aplicativos

Evaluaciones de
conocimientos en el
momento designado

Reportes generados , actas
por reportes generados o no.

CERRAR VENTANA
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