aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar |CBfSE"A!
CC 1042427012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle 73b & 94 - 08 apto 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834991 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 39370865 9453462290 1 2023/07106 2023/07/11 | BANCO DAVIVIENDA H 5852,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacidn Nombre “ | A R | i " {Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 16 Aporte | Codigo | Dins I6C Aporte  |Codige| Dias 18C Tarifa| Aporte | Dims IBC Agorte !ltm.l::i' Total Apartes
SUCURSAL: Princlpai [1 Mliiados) $2,974,000 $475,%00 $2,974,000 $371,800 S0 5847, 700
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 52,974,000 '$475,900] 52,974,000( $371, 800§ 50| 504 50 S0 501 504 S847,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) 52,974,000( 5475,900 §2,974,000( $371, 800 50 504 50 S0f S0 50 $847,700

1 r( |:umm: lnnu.m EIDER I l | | I l lx I | | | l | | I ] | a0 | szmaoa s, w | s2sr400 537,000 ] [ E ] sof o.00m} sof o sof sol Mo 5847,700
Total Afiliades( 1) 52,974,000 475, 9001 42,974,000 $371,8008 <0 S0 sof o sof 0 847,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ewner?g:rSENAe
CC 1044427012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle 73b # 94 - 08 apto 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834991 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 39370865 9453462290 1 2023/07/08 2023/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 5852,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5475,900 §2,800 50 $478,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 475,900 52,800 50 478,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,800 52,200 50 $374,000
SANITAS EPS005 800,251,440 (] 1 437,800 $2,200 50 5374,000
TOTAL 1 $847,700 $5,000 $852,700

Pagina 1 de 1 2023/07/11 02:11 PM

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Administradora de los Recursos del Sistema

La salud

www.adres.gov.co

A D R { S General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entincacion | dentiicacion | Apelido | Apelide | Nombre | Nombre | Compensado | EPSEOC | TipoAfacisn
cc 1044427012 SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS 2019-06 giJgCOPI EPS |COTIZANTE
cc 1044427012 SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS 2023-05 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema * La salud .
General de Seguridad Social en Salud £F u Minsalud
ADRES : es de todos

E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPSSAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPSSAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPSSAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPI EPS 5.A.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema o8 |asalud .
General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

CAJACOPI EPS S.A.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSS.AS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPS S.AS 1212017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPS S.AS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPI EPS S.A.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPSSAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAJACOPIEPSSAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPSSAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAJACOPIEPS S.AS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reporiados en |a pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliades que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 14/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co
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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

EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA
€.c 1.044.427.012 PUERTO COLOMBIA

La suma de: Cinco millones ochocientos cuarenta mil novecientos diez pesos m/cte
$5,840,910 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2023,
en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6509-2022

C.C 1.044.427.012 PUERTO COLOMBIA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488412215417
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Sur Oecidents ES.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn . a
TESORERIA T
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Eider De Jesiis Sanjuan Acosta
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1044427012
CORREO ELECTRONICO: eidersanjuan29@ gmail.com CELULAR: 3015457062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6854 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: .
KE11G01 100
26
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488412215417 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6509 VIGENCIA 2022
P 2023-06-15 2023-06-23
NUMERO DE CDP 1379 FECHA 14:39-44.000 NUMERO DE CRP 30086 FECHA 13-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,840,910
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: $121,494,635
VALOR EJECUTADO 597,646,055
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,840.910
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 523,848,580
PORCENTAIJE DE EJECUCION 80%

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
9453462290 §2,972,144 $371,518 5475,543 3 §72,401 $919.463

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEIO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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
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Secretaria de Selud

|
.- Subred imegrada de Servicios de Salud

W suocidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnédstices y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Adherirsen a las guias clinicas de
urgencias, de atencién prehospitalaria, y
con pertinencia manejar la atencién de un
paciente

Registros clinicos coherentes

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes

Atencidén de pacientes con ética, valores y
principios adheridos al manual de buen
gobierno institucional

Registros clinicos coherentes, completos ,
veraces, y claros

3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, as{
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacién

Registros de pacientes y demas actividades
que sean necesarias para la operacién del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacidn, control de
atencidn de pacientes)

Registros completos para el proceso de
facturacion, para seguimiento y
trazabilidad en las atenciones

4)Garantizar la facturacion de las atenciénes que se desarrollen en el programa de
Atencién Prehospitalaria

Hcaer entergea de manera inmediata
posterior a la atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) para realizar
el proceso de facturacidn

Registros clinicos completos

5) Participar en la programacion de actividades del drea.

Participar en las actvidades que se
desarrollen para la adecuada operacién del
programa

Participacién en las diferentes actividades

6) Reportar los eventos de natificacin obligatoria con la oportunidad establecida en la
Subred.

Realizar la notificacidn de inicidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencion 0 inicdentes en el
proceso de la operacién del programa de
APH

Notificaciones realizadas

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
anlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicas necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de APHo Direccidn de
Urgencias

Participacidn activa

8) Adheririse a la regulacion que se realiza desde el CRUE

Establecer adherencia a el proceso para la
atencién de pacientes desde la regulacion
por secretaria, manejo de pacientes y
destino de los mismaos de acuerdo a sus
condiciones

No presencia de novedades

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ( aplicativos, formatos)

Diligenciamar de manera completa de los
registros clinicos

Registros clinicos completos

10)Garantizar el adecuado manejo de los equipos biomedicos

Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de los equipos biomedicos desde
el manejo del mismo como su custodia

reportes, generacion de actas de
capacitacidn, mantenimientos

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin
de optimizar la operacién de las méviles

no reportes o hallazgos

12) Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn.

Brindar un atencién humanizada, con
privacidad, con adecuada informacion para
el paciente y su familia

No presencia de manfestaciones o quejas
por este motivo

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Emitir conceptos médicos dentro de la
pertinencia y coherencia clinicia

Conceptos

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la Subred.

Adbherirse al manual de Acreditacién
insitucional

Actas de capacitacidn, soportes de
adherencia

15) Responder por los elementos entregados para el desempeiic de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacidn del contrato.

Cuidar y realizar custodia de los elementos
entregados para su cuidado y operacién

Inusmos y elementos completos

16) Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion
citadas tanto internamente como
externamente

Participar en las jornadas de capacitacion
citadas tanto internamente como
externamente

17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademids de apoyar la implementacién de los mismos.

Adherirse a los procesos y procedimientos
insitucionales

No hallazgos

18) Apoyar a la Subred en las actividades que d
interinstitucionales y extra institucionales.

de segiin requeri 0s

Actividades que aporten a la operacién
interna y externa de la Subred

Actividades

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Registrar las bases de infromacion
requeridas en la operacion

Bases de datos

20) Manejo de medicamentos

Gestionar el manejo de medicamentos
controlados y no controlados ejerciendo
supervision de los miemos

Inventarios completos

21) Realizar las demids actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

Actividdades encomendadas acordes con
la operacidn

Soportes o registros
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MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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
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Cuenta No. 126539

TIPO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO
CUENTA
Eider De Jeslis . .
. eidersanjuan2 BANCO
Sanjuan 1044427012 ; 3015457062 AHORRO
9@gmail.com DAVIVIENDA S.A
Acosta
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR NO. PLANIL
CDP/CRP COSTO EQUIVALENTE
e EQUIVAL
ENTE-
1044427
012-
2023071
6105753
MARL: * KE11GO
2023-07-01/ CLAUDIA 6509 1:26- .
EQUIVAL 945346228
2023-07-31 ESPEJO 1379/ 30086 100 %
SANCHEZ ENTE
FACTUR
A EIDER
SAN
JUAN.pd
f
VALOR VALORA SALDO PO
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR
EJECUTADO LIBERAR EJECUTA}
$121,494,635 $97,646,055 $5,840,910 $23,848,56
1D OBLIGACION ACTIVIDADES |
1) Realizar las actividades y « Adherirsen a las guias
procedimientos diagnosticos y clinicas de urgencias, de
575054 terapéuticos sefialados para el atencion prehospitalaria, y * Regis
manejo de patologias con pertinencia manejar la
establecidos dentro del plan atencién de un paciente
integral de cuidado del paciente.
2) Cumplir con las exigencias * Atencion de pacientes con
legales y éticas para el adecuado ética, valoresyy principios * Regis
575055 . . T i
manejo de la historia clinica de adheridos al manual de buen camg
los pacientes gobierno institucional
3) Llevar registro de la atencion
de los procedimientos, * Registros de pacientes y
actividades e intervenciones, asi demas alctl\ndades G setan « Regis
como mantener actualizados los necesarias para la operacién proce
575056 informes estadisticos definidos del programa ( registros de segui
por la Subred y todos aquellos HC, desestimientos, las at

registros necesarios para el

cumplimiento de los procesos de

formulacion, control de
atencion de pacientes)

Escaneado con CamScanner



Cuenta No. 126539

4)Garantizar la facturacion de las
atenciénes que se desarrollen en
el programa de Atencion
Prehospitalaria

575057

5) Participar en la programacién
575058 ot .
de actividades del area.

6) Reportar los eventos de

notificacién obligatoria con la

575059 s .
oportunidad establecida en la

Subred.

7) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas

575060

para el servicio.

8) Adheririse a la regulacion que

575061 N
se realiza desde el CRUE

9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios
de legibilidad, oportunidad e
integralidad ( aplicativos,
formatos)

575062

10)Garantizar el adecuado
575063 manejo de los equipos
biomedicos

11) Practicar el seguimiento y
575064 control a pacientes en los que se
requiera su participacion.

12) Informar al paciente y su
575065 familia sobre su condicion, plan
de manejo y atencion.

Vo 4.56G
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s Eider De Jesus Sanjuan Acosta

* Hcaer entergea de manera

inmediata posterior a la
atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas)
para realizar el proceso de
facturacion

= Registros clinicos completos

Participar en las actvidades
que se desarrollen para la
adecuada operacion del

* Participacion en las
diferentes actividades
programa

Realizar la notificacion de

inicidentes o eventos
adversos que se presenten en
el proceso de atencion 0
inicdentes en el proceso de la
operacion del programa de
APH

+ Notificaciones realizadas

Revisar registros clinicios, y
soportes clinicos necesarios
para participar en ananlisis
de caso o actividades de
investigacion en
representacion del
procedimiento de APHo

* Participacion activa

Direccion de Urgencias

.

Establecer adherencia a el
proceso para la atencion de
pacientes desde la regulacion
por secretaria, manejo de
pacientes y destino de los
mismos de acuerdo a sus

= No presencia de novedades

condiciones

Diligenciamar de manera
completa de los registros
clinicos

« Registros clinicos completos

Velar por su seguridad,
conservacién y cuidado de
los equipos biomedicos
desde el manejo del mismo
como su custodia

« reportes, generacion de actas
de capacitacion,
mantenimientos

.

Realizar seguimeinto de los
pacietnes a fin de optimizar
la operacion de las méviles

* no reportes o hallazgos

Brindar un atencion
humanizada, con privacidad,
con adecuada informacion

¢ No presencia de
manfestaciones o quejas por
este motivo

Escaneado con CamScanner



575064

575065

575066

575067

575068

575069

575070

575071

575072

575073

575074

manejo de los equipos
biomedicos

11) Practicar el seguimiento y
control a pacientes en los que se
requiera su participacion.

12) Informar al paciente y su
familia sobre su condicién, plan
de manejo y atencion.

13) Emitir conceptos médicos que
se le requieran.

14) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de |a Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

15) Responder por los elementos
entregados para el desemperio de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona
encargada en caso de
terminacion del contrato.

16) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, equipos
de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales
sea convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademds de apoyar
la implementacidn de los
mismos.

18) Apoyar a la Subred en las
actividades que demande segln
requerimientos
interinstitucionales y extra
institucionales.

19) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred.

20) Manejo de medicamentos

21) Realizar las demds
actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del
contrato..

.

desde el manejo del mismo
como su custodia

Realizar seguimeinto de los
pacietnes a fin de optimizar
la operacién de las méviles

Brindar un atencion
humanizada, con privacidad,
con adecuada informacion
para el paciente y su familia

Emitir conceptos médicos
dentro de la pertinencia y
coherencia clinicia

Adherirse al manual de
Acreditacién insitucional

Cuidar y realizar custodia de
los elementos entregados
para su cuidado y operacion

Participar en las jornadas de
capacitacion citadas tanto
internamente como
externamente

Adherirse a los procesosy
procedimientos
insitucionales

Actividades que aporten a la
operacion interna y externa
dela Subred

Registrar las bases de
infromacion requeridas en la
operacién

Gestionar el manejo de
medicamentos controlados y
no controlados ejerciendo
supervision de los miemos

Actividdades encomendadas
acordes con la operacion

Vo

4.5G
il

LTE iral

mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de
manfestaciones o quejas por
este motivo

Conceptos

Actas de capacitacion,
soportes de adherencia

Inusmos y elementos
completos

Participar en las jornadas de
capacitacion citadas tanto
internamente como
externamente

No hallazgos

Actividades

Bases de datos

Inventarios completos

Soportes o registros

CERRAR VENTANA

Escaneado con CamScanner



