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VERSION:
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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$ 1.190.605 $ 14349919 $ 8.216.991 $6.132.928
2. INFORME DE ACTTVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO

2303992 - 2021 “AFH".

Relaclin de scchidades para o perioda: Dede: | 20220901 | Hux:| 2022-09-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — DESCRIFCION DEL DESARROLLO.
L ot bk 8 n i) ADOS KX K1, cumr. CADA OBLIGACION FRUDUTO O EVIDENCIA
' Estar p enel de gar y recibir tumo reg do las [Estuve p enel de entregar y recibir tumo registrando las Bitacora de entregas de turnos y novedades el
novedades correspondientes. novedades correspondicntes + |vehiculo
2 |Participar cn la actualizacion documental del servicio Participe en la actualizacién documental del servicio No aplica para este periodo de pago

Diligencie oportuno, s y do dc los regi propios de la
Alcnudn Pr(hospnth (Historia Clinica de valoracion y/o trasldo, formatos,

Dilig: d do de los
¥ propios de la Alcncuin Prchospualam [lhswna Clinica de valoracion
y/o traslado, fc imicnto de traslado,

Formulacién médica, cadena de cuuodu.

y di de traslado, Formulacidn médica, cadena de
custodia.

Bitacora de trashados, registro de historia
clinicas

Valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado
por ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sca indicado por ¢l Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE |

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

> = ',. P d: basicas y para la bilizacidn de Rca.l.icc de maniobras bdsicas y avanzadas para b cstabilizacion de pacicntes Registro de Historia clinica

pacicntes criticos. criticos.,

Dx llar las idad das, en los Desarrollc las actividad das, en los h dos, segin Bi 4 de tumos y dades cl
6 |segln cronogramas mabkcdos por la Unidad Funcional dc APH blecid por Ia Unidad Fy I de APH Centro Oriente sin 2 e y

Centro Oricnte sin que estas superen las 12 horas continuas.

quccﬂumpctcnlul"l’nmsmmmuas

vehiculo

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camne que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l came que lo acredita como
colsborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Acta de verificacion

& |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
5 |Velar por la oportunidad, a pe ¢ idad, scguridad, Vel por la oportunidad, Ia per idad, rac ién |Bitacora de trastados, registro de historia
rac yresolutivaenla 6n médica Pre Hospitalaria y resolutiva en La atencidn médica Pre Hospitalana clinicas

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informé y registre oportunamente datos criticos

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

11 |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reponté y registre los sucesos de seguridad vehiculo de 83s &c tumos &
Adoptar los dim guias, i f R e 3 < 2
RS & 2ig Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, fc B de de turmos y dades cf
n que se req para cabal el cumplimicnto de las ¢ s R * < =
actividades que s¢ para cabal el ¢ de las actividades vehiculo
13 |Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo Traté dignamente y humanizadamente al clicnte interno como externo Registro de historia clinicas
Curmhr con las di de segunidad del p Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
" ""dcla n qucmmpdclcuerdonl‘ Ik fidenciatidad de la infe ¥n que mancja de acuerdo al d tlo de las  |Reg de historia clinicas
de las actividades actividades
s (R d alosd hos y/o llamad; d Respondi op a los despachos y/o llamad dos desde el Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l
dcsdc cl Ctmm Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Centro Rexul:dot de Urgencias y Emergencias CRUE | vehiculo
i iR ek oo i e e e ek Aplizut s poltices do calidad d e lastituci s s Ll s
procesos del sistema de gestion de calidad mm.\v:loml vehiculo

institucional




- Asistir a las i y p das por ¢l refe y/o|Asisti a las i y ! progt das por ¢l refc yola Actas de asistencia custodiadas por la
1a institucidn cuando scan roqucndos institucion cuando fueron requeridos dinacion de 1a unidad funck
Registrar todos los despl i lizados en lx ambul. F ey o . B

18 [“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo ?f:"c todos ';:“ b £ modio del a Inm: desi F.I:'dl(:.s 320, m‘mdc entregas de tumos y bitacorn de
designada para tal fin aloraciones y Traslados™ poy pl ignado para tal fin

2 Capturar los soportes necesarios para realizar el dcbn!o pmccw d: la Clplu!c Io‘ soportes necesarios para realizar el dtbndo proctsa de h chm de histoira clinica con la debida
autorizacion y f3 ion de los traslados y/o n y fa i0n de los traslados y/o vak ion del paci
Ra.pom‘lfr y l..“ill a Ias 0 v dc. los req v del Em ya.usu a l.u s ; .‘ de los req del SDQS, Aits g natets i cas o e

» |SDQS, YA porel YA por ¢l Centro regulador 3 de la unidad funcional
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

20 Uso adecuado, racionalizacidn y registro de & y/o medi Use adecuad jonalizacionalice y registre los i y'o Registro de histonia clinicas, libro de

|controlados o no medicamentos controlados o no medicamentos controlados, kardex

Diligenciami clazro y op de los certificados de defunci Diligencic clara y oportunamente los certificados de defunciones gencrados

n dos durante la Atencidn Prebospitalaria, en medio fisico y cnun  |di 1a Atencion Prehospitalaria, cn medio fisico y en un término no mayor |No aplica para este periodo de pago
!éﬂmno no mayor a 24 horas en ¢l aplicativo RUAF a 24 horas en el aplicativo RUAF

2 |Resi decuado y op de kardex, elaboracidn de inventarioy  |Registre adecuada y op l kardex, elaboracién de b oy Registro de kardex ¢ inventario cn la unidad
pedido de insumos pedido de insumos movil

3 Verificacidn pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de | Verifique pre ional el equipami biomédico y equipos de apoyo | Bi de -gas de tumos y dades el
apoyo diagndstico diagndstico vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro 5

- Subred Centro Oricnte los formatos de *formato informe y cuenta de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, “certificado de Enlrcﬁ; sochl. dimco‘:]o );:ﬂ::: pago de
cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de |pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago. mg blecida P y
cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inh Las demis actividad ignadas por el supervisor y que sean inherentes con el " ividad —

e con ¢l objeto del contrato objeto del contrato n pli con fad act £
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUISONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
CARGO: CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 30/09/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO
CC52.938.613

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
($1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5135 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

tYENTFER MARITZA MUNOZ MONTARO
CC 52.938.613
TELEFONO: 314 4038460
DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR
N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIYENIFERVIENDA
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