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OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO (A) GENERAL
El resultado del cumplimiento del contrato os: P
ACTIVIDADES CONTRATADAS

roducto: S| NO___ Servicios: SI_X_ NO

; o SN TRATAL ; % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el manteninviento y mejora del Todos los  equipos  biomédicos  que
Sistema Obligatorio de  Garantia de la Ingresaron o fueron retirados de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de ambulancia para dar cumplimiento con los
]as  responsabilidades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de operacién de los componentes del 100% y/lo correctivo se garantizo su limpieza y | Registro en bitacoras y/o actas
SIEIEr‘nIa unico de Habilitacién, Auditoria para desinfeccion. Los guardianes permanecen
g’nirf}”;“m*ﬂ”‘ﬂ de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las o
lnfcrmac's Acreditacion y Sistema de letreros  informativos  dentro de la
-_ﬁ._._._.___l__rj_., _ . | | ambulancia son en material no lavable,
esarrollar las estrategias definidas a nivel
'NStitucional para el mantenimiento y mejora o -
de 193 Ejes del Sistema Unico de Se as_ls'lltﬁ a Igs ~Capacitaciones de
Acreditacién: Gastidn del Riesgo, fm‘tgiammlentu lnsmucmnal_ y de procesos
Humanizacian de la Atencion, realizadas por la gourdmamdn en los Actas de asistencia custodiadas por
Transformacion cultural, Gestion  clinica | 100% cronogramas E:-stablecldus por la misma, _Se la coordinacién de la unidad
excelente Y segura, Geslibn de la al:lt::pt_a la Impiamentamﬁn tecnoldgica fimeionsl
Tecnoloai : P : asumida por la unidad funcional de APH :
0gia, Atencion centrada en el usuario ~
Y Responsabilidad social, acorde al para el registro de los traslados y/o

sk loracio li mbulancia.
de_sarmllg de las responsabilidades valoraciones realizados en ambulancia
dasignadas.

1).Prestar servicios profesionales como
medico de la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento,

cumplinedo con lo estandares de calidad, Se asiste a los turnos programados los | registro de  historia clinica Y
. o 100%
oportunidad y con la norma de habilitacion

cuales son recibidos de manera presencial aplicativo C_APH
de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno

registrando las novedades
correspondientes.

2). Participar en la actualizacién documental
del servicio. 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, Formulacién meédica, cadena de

Custodia...) 4). Realizacion de valoraciones Todas las valoraciones y/o traslados fueron registto de historia clinica y
y/o traslados ordenados por el médico | 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado aplicativo C APH
regulador del Centro Regulador de en las gias y protocolos =
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe
Y registro oportuno de datos criticos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion

y facturacion de los traslados y/o
valoraciones.

8). Realizacién de maniobras basicas y | 100% Fueron realizadas las valoraciones y o | registro de historia clinica vy

avanzadas para |a estabilizacion de traslados despachados desde la central del | aplicative C_APH
- Pacientes criticos por indicacion del médico CRUE

regulador del Centro Regulador de
Urgencias v Emergencias CRUE. 9).
Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segun cronogramas
éstablecidos por la Unidad Funcional de
APH Norte 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,
Valoraciones y Traslados” por medio del
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aplicative  designado pmia tal  fin 12)
Verificacion e operacionnd el
equipAanvente hiomedieo vV equipos de apoyo
diaonoebic,

13 Portar de manera ded oroen Ins prondns
mEhitucwonales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
camet que 1o acredita como colaborador de
la Subred Norte E S E14) Cumplimiento de
o contemplado en el manual de
blosegunidad. 15). Velar por la oportunidad,
la pertinencia continudad, sequridad,

racionahizacion y resolutivad en la atencion
Pre  Hospitalana, 16). Trato digno vy
humamzado tanto al cliente interno como
externo 17).Cumplitr con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
informacion  que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalizacion y registro de insumos y/o
medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,

elaboracion de nventario y pedido de
INSUMOES.
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100%
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GESTION DE CONTRATAGCION

Se portaron los elementos de identificacion
aportados por la Subred, se velo por la
seguridad del paciente en todas las
valoraciones y/o traslados realizados
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registro de  historia
aplicativo C_APH

clinica y |

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro  Regulador de Urgencias vy
Emergencias CRUE. 21). Aplicar las
politicas de calidad de la institucién
participando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad
institucional. 22). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el referente
y/o la institucion. 23). Responder y asistir a
las citaciones derivadas de los
requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.,

100%

Se asisti® a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacidon tecnologica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados y/o
valoraciones realizados en ambulancia.

registro de historia

clinica vy
aplicativo C_APH

24). Velar por que las areas donde son
desarrolladas las actividades permanescan
en las condiciones de higiene vy
presentacion, optimas para la prestacion del
Servicio.

100%

se realiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitacoras y/o actas

25). Otras actividades asignadas de acuerdo
al objeto del contrato y a las necesidades
del servicio , las cuales pueden ser
desempenadas en cualquiera de las
ambulancias

100%

se realizan actividades asignadas en dicho
momento.

Formato seguimiento a rotacién de
insumos y medicamentos En
ambulancia

100%

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 186 horas certificadas

Total a pagar (numero y letras): ($6.267.456,00) SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

-

// C.C: 91215778

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: 31/12/2021
Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor. \
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