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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAKILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND) I
CRISTHIAN HERNANDO ian0 2@ gmail co 0 PAGO EMPLEADOS [
cc 1012387878 - Caile 68 sur #78c-60 3004094 TiPO FECHA PAGO
HERNANDEZ PENA L) "W;ﬂm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMEBRE oDl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL a. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TINICA, = ROGOTA 0.C BOGOTAD.C. NO 2023-08 2023-08 070812023 70694728 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS E60066942-7 145,000 a I L] [ ] L] L] 145.000 1
TOTALES PENSION
a Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " WValor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT OBl , Afilinds So Dias Mora Coti 2 FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Parvenit 8002248088 185.600 0 0 ] 0 [} 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL MNombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | Me. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacien Valor i Mora Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédiga CCF | Nombra ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valar Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 1 145.000 145.000
[] ] [ ] 0 | [] | 0 Pensidn 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 ]
0 | o | 0 | 0 [ o ceF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 ]
| | | | ICBF [} [] ]
MEN MEN 0 0 o
[ I I I SENA [ 0 0
TOTALES 2 330.€00 330.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAKILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARD) T
CRISTHIAN HERNANDO b ian02@gmail ca PAGO EMPLEADOS we
cc 1012387878 - Caile 68 sur #78c-60 3004094 TiPO FECHA PAGO
HERNANDEZ PENA L) Pm;ﬂ'-es ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMERE oo PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL = e bt CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CCA = BOUCTACD.C BOGOTA DL N 202308 202308 0702023 70624729 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSIGN BALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
o de i i t = | aletaly n]- i cod .| velumari | voumtario | pensionst Foudo Cotizacion 1| Cod. i Codaga apone | BCotos | apome | apere | apone | apane
Mo | Tipe | \omtficacion st o i i i ! HAHEEHHEEHHHE ; AFp | BCAFP | Cotzacon | o ujiado | Aportante de Pl | e M | (WG RS T gt i ] || S i Conzmcién | “ecp | BCOCF | “eep | paratiscaies| SEna | icaF | csap | mew
< sou dandad
1 | o | rorzssrars | HermanDEZ PERA CRSTHIAN HERNANDO | 3 | 0 N 230301 | 1160000 | 185800 [] ] ] ° £PS008 | 1160000 | 145000 o o o [] o o o o [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Administradora de los Recursos del Sistema o La salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

\entifcacion | \dentifcacion | Apelido | Apelid | Nombre | Nombrs | Compensado | EPSEOC | TipoAfiiacisn
cc 1012387878 HERNANDEZ |PENA CRISTHIAN  |HERNANDO 201512 ;ﬁ::MéSANAR COTIZANTE
cc 1012387878 HERNANDEZ |PENA CRISTHIAN HERNANDO 2017-08 gAALUD TOTAL BENEFICIARIO
cC 1012387878 HERNANDEZ |PENA CRISTHIAN  |HERNANDO 2023-07 g(gh;PENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR EP.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.PS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.PS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.PS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 12/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 098/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2017 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S A. 06/2017 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTALS A. 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 07/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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Administradora de los Recursos del Sistema o8 |asalud .
General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

SALUD TOTAL S.A. 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S A 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S A 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacidon
SALUD TOTAL SA. 11/20186 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S A. 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2016 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 09/2015 18 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P S. 09/2014 12 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P S. 08/2014 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAREPS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAREPS 04/2014 23 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacién *” denota la siguiente situacién:

Pago con cotizaciéon: 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 reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados gue 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: 07/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Parcentaje Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacion? . b
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recapcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZAS APROBADA CONTRATO N"6981- POLIZAS APROBADA CONTRATO N"6981 Comprador Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
JULIO 2022 C H pdf JULIO 2022 C H pdf Proveedor Desca rgar eta
AGOSTO 2022 C.H.pdf AGOSTO 2022 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2022 C.H.pdf JUNIO 2022 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
= SEPTIEMBRE 2022 C H.pdf SEPTIEMBRE 2022 C H.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022 C H pdf MAYO 2022 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2022 C H.pdf OCTUBRE 2022 C H.pdf Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022 pdf NOVIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2022 C. H.pdf DICIEMBRE 2022 C.H pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2023 C H.pdf ENERO 2023 C H.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023 C.H pdf FEBRERO 2023 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
marzo 2023 ¢.h.pdf marzo 2023 c.h.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023 C H.pdf ABRIL 2023 C H pdf Proveedor Descargar Detalle
= MAYO 2023 C H.pdf MAYO 2023 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 C.H.pdf JUNIO 2023 C H.pdf Proveador Descargar Detalle
JULIO 2023 C.H.pdf JULIO 2023 C H pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 C.H.pdf AGOSTO 2023 C.H.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva

Cancelar
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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:
CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

C.C 1012387878 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES CIENTO CUARENTAY UN MIL CIENTO SETENTA'Y DOS pesos
m/cte. $2,141,172 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa
y/o asistencial en el drea Atencidn 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 30 de Septiembre
de 2023, en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

6981-2022

C:(\%% tes "r—/_l@‘fﬂd(

C.C 1012387878 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550002300261191
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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion AEang
TR DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cristhian hernando hernandez peia
TIPO DE DOCUMENTO: cic X CE No. 1012387878
CORREO ELECTRONICO: hernandezeristhian02 @ gmail.com CELULAR: 3004094702
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. SERVICIO DE AMBULANCIAS - !
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV137 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE COosta
COSTOS: E
KE10GO01 100
53
ENTIDAD :
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002300261191 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO | 6981 VIGENCIA 2022
P 2023-06-07 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1336 FECHA 09:38:50.000 NUMERO DE CRP 26932 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXIL[AR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,141,172
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: $34,374,008
VALOR EJECUTADO $30,277,718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,141,172
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 54,096,230
PORCENTAIJE DE EJECUCION 88%

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 TOTAL APORTES

70694729 $908,526 $113.566 $145.364 3 §22,132 $281.062

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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

Powered by CamScanner
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Secretiris Oe Salud

[
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

W Suroccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo a los
programas y Plan de atencidn integral de enfermeria para cada paciente.

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

Actividades prapias 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

2. Realizar entrevista al paciente de manera que se tengan datos suficientes que
promuevan un diagndstico presuntivo, informar al paciente y su familia y educar al
individuo,familia y comunidad en los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento
de su patologia o estado de salud

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

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

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas.

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

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

4. Diligenciar la HC completa y legible, de manera oportuna en el proceso de atencién
de un paciente. ( cumpir 89 items)

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

HC completas de aceurdo a pacientes
valarades

5. Hacer entrega de la HC a el drea administrativa de APH , inmediatamente posterior
al cierre de caso ( no pasar las 24 horas de la atencidn ) para evitar glosas,

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

HC entregadas o gestionadas

6. Administrar medicamentos de acuerdo a las guias clinicas y la pertinencia médica en
caso de mévil medicalizada, con caracteristicas de seguridad y oportunidad

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

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

7. Manejo de pacientes con insumos y elementos de acuerdo a lo establecido por el
Médico regulador para ambulancias biscias

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. Realizar cadena de custodia en los casos que se amerite

Diligenciar el formato de cadena de
custedia 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. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccidn institucional. ( lipieza terminal y rutinaria)

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

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

10. Realizar el proceso de esteriizacidn

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

Equipos en ambulancia completos

L 1.Palticipar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de
los programas de salud de la Institucién.

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. Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para situaciones que sean
factor de riesgo para la poblacidn.

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. Capacitarse y garantiar el cuidado y buen funcionamiento de los equipos
Biomedicos

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Reportes de buen funionamiento de los
equipos por talento humano

14. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacién
de los servicios de salud.

Trabajo en equipo

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

15. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes
bajo su responsabilidad.

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

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

16.. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su actividad.

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

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

17. Aplicar las normas, guias y protocolos en el @mbito de sus actividades que
garanticen la adecuada prestacion del servicio de urgencias.

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

Registros diligenciados en las
verificaciones que se realizan

18. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al supervisor ,
los eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad
al usuario.

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

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado

19. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a sus actividades.

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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20. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad. Autocontrol Autocontrol

21. Ejercer las demds actividades afines con la naturaleza del objeto, cumplir Las que sean encomendadas de acuerdo a
protocolos, directrices y demds requisitos que permitan una operacion Gtima la naturaleza de su perfil

Reportes generados

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. 137078

TIPO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO NO. DE CUEN1
CUENTA
Crasbian hernandezcris
hernando BANCO 550002300261
1012387878 thian02@gmai 3004094702 AHORRO
hernandez @¢ DAVIVIENDA S.A 91
_ l.com
pena
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR NO. PLANILLA PLANILLA
CDP/CRP COSTO EQUIVALENTE
s EQUIVAL
PLA
ENTE- s PL AML
1012387 10123¢
878
2023091 .
20230¢
9120736 409301
MARIA « KE10GO -
2023-09-01 CLAUDIA 6981 =
/ 153- EQUIVAL SoccTo .
2023-09-30 ESPEJO 1336 /26932 100% ENTE
A
SANCHEZ FACTUR
A AGOST
CRISTHI ERR
AN
AN
HERNAN EIETA
DEZ.pc
DEZ.pdf
VALOR VALOR A SALDO POR PORCENTAJE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR .
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCIOI
§34,374,008 £30,277,778 $2,141,172 54,096,230 88.08%
1D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
* Actividades propias de la » Actividades propias de la
i . - atencion de cada paciente en atencion de cada paciente e
1. Realizar acciones de auxiliar de la ambulancia ( revisar Guias la ambulancia ( revisar Guia:
enfermeria direccionadas, de de manejo de atencion) en de manejo de atencion) en
16867164 acuerdo a los programasy Plan los traslados de acuerdo a los los traslados de acuerdo a lc
deatencion integral de despachos realizados por la despachos realizados por la
enfermeria para cada paciente. central en el horario central en el horario
coordinado coordinado
2. Realizar entrevista al paciente « Actividades propias de la
de manera que se tengan datos atencion de cada paciente en “
suficientes que promuevan un la ambulancia ( revisar Guias * "Auditorias gneradas
diagnéstico presuntivo, informar de manejo de atencidn) en aleatoriamente en el proces:
16867165 al paciente y su familia y educar los trastados de acuerdo a los de trasladct. -Auditoria de
al individuo,familia y comunidad despachos realizados por la registros clinicos - Auditoria:
en los aspectos de prevencion, central en el horario concurrentes aleatorias”
promocion, tratamiento de su coordinado
patologia o estado de salud
3. Realizar las actividades * Aplica en casos de asistir a * Aplica en casos de asistir a
programadas en el servicio de apoyar en el servicio de apoyar en el servicio de
16867166 urgencias, teniendo en cuenta urgencias de cualquiera de urgencias de cualquiera de
normas tecnicas y las unidades. las unidades.
administrativas.
4. Diligenciar 1a HC completay » Diligencia todos los registros
legible, de manera oportuna en el clinicos establecidos en la * HC completas de aceurdo a
16867167

proceso de atencion de un
paciente. ( cumpir 89 items)

Subred para el programa de
APH

pacientes valorados
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16867168

16867169

16867170

16867171

16867172

16867173

16867174

16867175

16867176

16867177

5. Hacer entrega de la HC a el area
administrativa de APH ,
inmediatamente posterior al
cierre de caso ( no pasar las 24
horas de la atencion ) para evitar
glosas,

6. Administrar medicamentos de
acuerdo a las guias clinicas y la
pertinencia médica en caso de
movil medicalizada, con
caracteristicas de seguridad y
oportunidad

1. Manejo de pacientes con
insumos y elementos de acuerdo
a lo establecido por el Médico
regulador para ambulancias
bascias

8. Realizar cadena de custodia en
los casos que se amerite

9. Mantener sus respectivos
servicios en orden y estricta
limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y
desinfeccion institucional. (
lipieza terminal y rutinaria)

10. Realizar el proceso de
esteriizacion

11.Palticipar en actividades
intrahospitalarias y
extrahospitalarias para el
desarrollo de los programas de
salud de la Institucion.

12. Participar en las accionesen
vigilancia epidemiolégica para
situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacion.

13. Capacitarse y garantiar el
cuidado y buen funcionamiento
de los equipos Biomedicos

14. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias para
lograr una eficaz prestacion de

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

o Administracion de
medicamentos de acuerdo a
pertinencia y 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
atencion de un paciente

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

Diligenciamiento del formato
de Limpieza y desinfeccion

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

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

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

Notificaciones en caso de
difiucitades, Uso correcto de
EPP

* Trabajo en equipo

* HC entregadas o gestionad:

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

Inventarios al dia /
diligenciamiiento de HC de
manera completa

Formatos de cadena de
custodia diligenciados junt
alas pertenencias de la
cadena de custodia,
entregados a el dra
respectiva

Entrega del formato de
Limpieza y desinfeccion
adecuadamente diligenciac
/ garantizar conocimiento e
el proceso de limpiezay
desinfeccion

Equipos en ambulancia
completos

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

Notificaciones en caso de
difiucitades, Uso correcto d
EPP

Reportes de buen
funionamiento de los
equipos por talento human

Actitud de trabajo en equip
entregas de turno ( se verifi
libro de entrega de turno al
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16867174

16867175

16867176

16867177

16867178

16867179

16867180

16867181

16867182

16867183

16867184

11.Palticipar en actividades
intrahospitalarias y
extrahospitalarias para el
desarrollo de los programas de
salud de la Institucion.

12. Participar en las acciones en
vigilancia epidemiologica para
situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacién.

13, Capacitarse y garantiar el
cuidado y buen funcionamiento
de los equipos Biomedicos

14. Propiciar las relaciones de
coordinacién necesarias para
lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud.

15. Solicitar al supervisor los
recursos necesarios y hacer uso
racional de los bienes bajo su
responsabilidad.

16.. Diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los
instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio
de su actividad.

17. Aplicar las normas, guias y
protocolos en el ambito de sus
actividades que garanticen la

adecuada prestacion del servicio

de urgencias.

18. Reportar oportunamente las
anomalias en la prestacién del
servicio al supervisor , los
eventos de seguridad clinica
evidenciados en el aplicativo de
politica de seguridad al usuario.

19. Actualizar los procesos y

procedimientos inherentes a sus

actividades.

20. Realizar autocontrol sobre las

actividades propias de su
actividad.

21. Ejercer las demas actividades

afines con la naturaleza del
objeto, cumplir protocolos,
directrices y demas requisitos
que permitan una operacion
otima

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

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

Notificaciones en caso de
difiucltades, Uso correcto de
EPP

Trabajo en equipa

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

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

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

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

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

Autocontrol

Las que sean encomendadas
de acuerdo a la naturaleza de
su perfil

+ Adherirse a los programas &
través del actuar diario (
programa de seguridad del
paciente, humanizacién,
politica ambiental, poliitca
del no fumadaor)

Notificaciones en caso de
difiucltades, Uso correcto d
EPP

Reportes de buen
funionamiento de los
equipos por talento human

Actitud de trabajo en equip
entregas de turno ( se verifi
libro de entrega de turno al
azar)

“Manifestaciones de mal us
, reportes de Biomedico.
Control de Insumos ( Inforn
generado por apoyo
administrativo)"

"Manifestaciones de mal us

, reportes de Biomedico.
Control de Insumos ( Inforn
generado por apoyo
administrativo)”

Registros diligenciados en |
verificaciones que se realiz:

Evaluaciones de
conocimientos en el
momento designado

Reportes generados , actas
por reportes generados o n'

* Autocontrol

* Reportes generados

CERRAR VENTANA
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