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ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO omédicos
biomédico
Todos los equipos il s de s

Contribuir con el mantenimiento y m
Sistema Obligatori sjora del
Calidad Insti torio de Garantia de la ingresaron o fueron o
. ad Institucional durante el desarrollo de ambulancia para dar oumplimienm con
a8 responsabilidades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo Regietro on bith ylo actae
marco de operacion de los componentes del | 100% ylo correclivo se garantizo su limpieza Y eg coras
Sistema unico de Hebilitacian, Auditoria para . Los guardianes permal
ﬁmwmm"’"m de la Calidad, Sistema en soportes fljos y rotulados. Todas las 0
inform de Acreditacién y Sisiema de \etreros _ informativos _ dentro _ d@ Ia
~ ulancia son en material no lavable.
Desarrollar las estrategias defmdas a nivel
de los Elgsm :eq Sistema D T Se asistio a las capacitaciones ~ d€
Acreditacion Gestion < fortalecimiento institucional y de procesos )
thmanizacién  de i WR'W' ronlizadas pof la coordinacion en 108 | agiae de asistencia custodiadas por
Transformacion  cultural ‘aGestvon‘ clinica cronogramas establecidos por 1a MISIE. Se | 1y coordinacion de la unidad
excelente y segura " Gestion de la o adopta la im| l'l‘lad - dm;ﬁ:ﬂ:‘:: funcional.
2 2 . "
Tea;:log.a‘ Atencion centrads en el usuario ;’a"';"id; por la “"'g. e trasiados  ¥/o
;mmlo oe'wad;as Wdﬂd; valoraciones realizados en ambulancia.
asignadas
1).Prestar servicios como conductor de
ambuincia basica o medicalizada para la
Unidad Funcional de Atencion
ehospitslaria, durante el fiempo de ' 5 .
disponbilidad indicado en el requerimiento, Se asiste a los twmos programados los | registo de historia clinica ¥
— cuales son recibidos de manera presencial aplicativo C_APH

cumplinedo con lo estandares de calidad,
| oportunidad y con ia norma de habilitacion
de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar Yy recibir tumo
registrando las novedades comrespondientes
2). Participar en Ia actualizacion documental
del servico. 3). Diligenciamienio oportuno,
completoc y adecuado de los registros
propios de la Alencion Prehospitalaria Ui
{Historia Climica de valoracion ylo traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacién médica, cadena de
= Todas las valoraciones ylo traslados fueron ; . A
ylo wasiados ordenados por el medico | 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado registto de historia  dlinica  y
en las gias y protocolos aplicativo C_APH

valoraciones.
8). Realizacion de maniobras basicas y 100% Fueron realizadas las valoraciones istori

Y y o | registo de h i
avanzadas para la uublwadén de "c:b'é’" despachados desde la central del a?llcaﬂvo C—Alestona

Desarroflar

los horarios asignados, segun cronogramas
establecidos por la Unidad Funcional de
APH Norie sin que estas superen las 12
horas continuas. 10). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.
| 11). Registrar todos los desplazamientos
| realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20,
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Verficacion pre
diagnostico.

aplicativo designado para tal fin 12),
oparacional del
equipamiento biomedico y equipos de apoyo

humanizado tanto al cliente
externo 17).Cumplir con las
respectivas de seguridad

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo astablecido en el
manusl de imagen del CRUE junto con el
camet que lo acredita como colaborador de
}a Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de
fo contemplado en o manual de
bloseguridad. 15). Veelar por la oportunidad,
la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutivad en la atencion
Pre Mospitalaria. 16). Trato digno ¥

interno como | 100%
disposiciones
del paciente,

8e portaron los

aportados

enguridad del P‘dﬂ. an
valoraciones ylo trasiados realizados
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institucional. 22). Asistir a las reuniones y 100%

Se asistic a las de
fortalecimiento institucional y de procesos
acin en los

realizadas por la coordin

adopta la implementacion
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados Y/o
valoraciones realizados en ambulancia.

misma. Se
cronogramas establecidos por hte o licativo C_APH

higiene y | 100%

se realiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitécoras y/o actas

dg seguridad | 100%

se realizan actividades asignadas en dicho
momento.

Formato seguimiento a rolacion de {
insumos y medicamentos  En |
ambulancia '

ampulancias
100%
TOTAL DE EJECUCION: 100%
- "l""ﬂ'“ s VER‘F"‘C:DO%O:;)O%%SS momgi Hl’:: horas certificadas
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